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1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar belakang
Angka kematian maternal di Indonesia masih sangat tinggi yaitu 307
per 100.000 kelahiran hidup sehingga menempatkan indonesia pada tempat
kedua jumlah kematian maternal diantara negara-negara ASEAN lainnya.
Terlepas dari berbagai strategi yang digunakan untuk menurunkan angkat
kematian maternal tiap tahunnya. Penurunan angka tersebut relatif masih
sangat rendah. Laporan keperdudukan indonesia pada tahun 2004
memperlihatkan kematian maternal di Indonesia yang cukup tinggi
(International Classification of Diseases, 2012).
Sepuluh tahun setelah konferensi internasional kependudukan dan
pembangunan International Classification of Diseasea Cairo(ICPD), angka
kematian ibu di indonesia masih cukup tinggi dan belum dapat diturunkan
secara signifikan,serta jauh dari target ICPD yaitu dibawah 125/100.000
kelahiran hidup tahun 2010 dan 75 per 100.000 kelahiran hidup tahun 2015 .
Departemen kesehatan menargetkan tahun  angkah kematian ibu turun
menjadi 2017 per 100.000 kelahiran hidup. Akan tetapi sampai saat ini belum
ada hasil yang signifikan terhadap penurunan angka kematian ibu
(International Classification of Diseases, 2012).
Menurut World Health Organization (WHO), sebanyak 99 persen
kematian ibu akibat  masalah persalinan atau kelahiran terjadi dinegara-
2negara berkembang. Rasio kematian ibu dinegara-negara berkembang
merupakan yang tertinggi dengan 450 kematian ibu per 100 ribu kelahiran
bayi hidup jika dibandingkan dengan rasio kematian ibu disembilan negara
maju dan 51 negara persemakmur (WHO, 2014)
Provinsi dengan kasus kematian ibu melahirkan tertinggi adalah
provinsi Papua, yaitu sebesar 730/100.000 kelahiran hidup,diikuti provinsi
Nusa Tenggara Barat sebesar 370/100.000 kelahiran hidup, provinsi Maluku
sebesar 330/100.000 kelahiran hidup. Jumlah ini tidak terlalu banyak berubah
sejak masa orde baru. Jumlah kematian ibu maternal yang dilaporan pada
tahun 2011 di Sulawesi Selatan sebesar 101,56/100.000 kelahiran
hidup,sedangkan pada tahun 2012 menurun menjadi 92,89/100.000 kelahiran
hidup (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan, 2013).
Pada umumnya setiap kelahiran berakhir dengan lahirnya bayi yang
sempurna tetapi dalam kenyataannya tak selamanya kehamilan dapat
berlangsung sukses. Pada keadaan tertentu buah kehamilan ada yang
mengalami gangguan dalam proses pertumbuhan dan akhirnya gugur.
Kehamilan yang (villi korionik) abnormal yang menggantung seperti anggur
disebut dengan istilah mola hidatidosa (Enny, 2009).
Data yang diperoleh dari Medical Record RSUD Syekh Yusuf
menunjukkan bahwa 2,865 kehamilan pada bulan januari sampai desember
2015 tercatat 17 kasus mola hidatidosa. Penanganan kejadian mola hidatidosa
rata-rata dilakukan di Rumah Sakit rujukan seperti RSUD Syekh Yusuf. Di
3mana kasus yang tidak bisa ditangani di puskesmas dan unit pelayanan
lainnya merujuk ke Rumah Sakit ( Medical Record RSUD Syekh yusuf,
2015).
Berdasarkan latar belakang tersebut di atas, maka penulis bermaksud
memberikan sumbangsih pemikiran tentang asuhan yang dapat diberikan
pada kasus molahidatidosa sehingga terjadinya kematian ibu dapat dicegah.
Penulis merasa tertarik untuk mengangkat kasus ini dalam Karya Tulis Ilmiah
yang berjudul : “Manajemen Asuhan Kebidanan Antenatal Dengan Kasus
Molahidatidosa di RSUD Syekh Yusuf”.
B. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis dapat merumuskan
masalah yaitu “Bagaimana asuhan kebidanan antenanatal dengan kasus
molahidatidosa di RSUD Syekh Yusuf  dengan menggunakan pendekatan
manajemen kebidanan menurut Varney”.
C. Tujuan studi kasus
1. Tujuan umum
Melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan kasus
molahidatidosa dengan menggunakan penerapan manajemen 7 langkah
Varney.
2. Tujuan khusus
a. Melaksanakan pengumpulan data dan analisis data dasar pada kasus
molahidatidosa di RSUD syekh yusuf.
4b. Melaksanakan perumusan diagnosa / masalah aktual pada kasus ibu
hamil dengan molahidatidosa di RSUD Syekh Yusuf.
c. Melaksanakan perumusan diagnosa / masalah  potensial pada kasus
ibu hamil dengan molahidatidosa di RSUD Syekh Yusuf.
d. Melaksanakan pengidentifikasi perlunya tindakan segera dan
kolaborasi pada kasus ibu hamil dengan molahidatidosa di RSUD
Syekh Yusuf.
e. Melaksanakan rencana tindakan asuhan kebidanan  sesuai dengan
kasus ibu hamil dengan molahidatidosa di RSUD Syekh Yusuf.
f. Melaksanakan tindakan  asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan
kasus molahidatidosa di RSUD Syekh Yusuf.
g. Melaksanakan evaluasi tindakan asuhan kebidanan pada ibu hamil
dengan kasus molahidatidosa di RSUD Syekh Yusuf.
h. Melaksanakan pendokumentasian semua temuan dan tindakan dalam
asuhan kebidanan yang telah dilaksanakan pada ibu hamil dengan
kasus molahidatidosa di RSUD Syekh Yusuf.
D. Manfaat penulisan
Adapun manfaat dari penulisan pada kasus tersebut di atas adalah :
1. Merupakan bahan pembelajaran, sumber pengetahuan dan pengalaman
bagi penulis dalam menangani kehamilan molahidatidosa.
2. Sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan pendidikan pada
akademik kebidanan UIN Alauddin makassar.
53. Sebagai sumbangsih pemikiran bagi petugas kesehatan , utamanya yang
ada didalam menangani kasus kehamilan molahidatidosa.
4. Sebagai sumber informasi dan menambah pengetahuan bagi para
pembaca tentang kehamilan molahidatidosa.
E. Metode Penelitian
Metode yang digunakan dalam penulisan karya tulis ini adalah :
1. Studi Pustaka
Penulis membaca dan mempelajari buku-buku serta literature
yang berhubungan dengan kasus kehamilan molahidatidosa.
2. Studi Kasus
Dengan menggunakan pendekatan proses manajemen asuhan
kebidanan yang meliputi pengumpulan data, analisa dan perumusan
diagnosa/masalah Actual, perencanaan tindakan, evaluasi dan
pendokumentasian. Untuk memperoleh data dalam pengkajian, penulis
menggunakan teknik.
a. Anamnesa
Penulis melakukan tanya jawab dengan klien, keluarga, bidan dan
dokter yang berada di kamar bersalin yang berhubungan dengan
kasus yang di hadapi pasien.
6b. Observasi
Penulis memperoleh data dengan cara melakukan pengamatan
langsung.
c. Pemeriksaan fisik
Penulis melakukan pemeriksaan fisik secara menyeluruh dan
sistematis agar didapatkan data yang akurat.
3. Studi dokumentasi
Penulis memperoleh informasi berdasarkan catatan medik klien,
baik dari bidan, dokter maupun data penunjang lainnya.
4. Diskusi
Penulis melakukan diskusi dengan tenaga kesehatan,
pembimbing dan institusi demi kelancaran penulisan karya tulis ilmiah
ini.
F. Sistematika penulisan
Dalam karya tulis ini dapat dilihat secara garis besar tentang sistematika
penulisan sebagai berikut :
BAB I PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
B. Ruang lingkup pembahasan
C. Tujuan penulisan
D. Manfaat penulisan
E. Metode penulisan
7F. Sistematika penulisan
BAB II TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Perdarahan Hamil Muda
1. Pengertian
2. Etiologi
3. Diagnosa perdarahan pada hamil muda.
B. Tinjauan khusus pada molahidatidosa
1. Pengertian molahidatidosa
2. Faktor resiko molahidatidosa
3. Patofisiologi molahidatidosa
4. Klasifikasi molahidatidosa
5. Gambaran klinik molahidatidosa
6. Progonis molahidatidosa
7. Pengananan molahidatidosa
8. Komplikasi molahidatidosa
C. Tinjauan islam tentang terjadinya kehamilan pada mola hidatidosa
D. Teori Manajemen Kebidanan
1. Pengertian manajemen asuhan kebidanan
2. Tahapan dalam manajemen asuhan kebidanan.
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TNJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Perdarahan Hamil Muda
1. Pengertian
Perdarahan hamil muda adalah pada saat perdarahan yang melalui
jalan lahir yang terjadi sebelum umur kehamilan 16 – 28 minggu
(menurut beberapa buku sumber yang berbeda yaitu minimal 16 minggu
dan maksimal 28 minggu).
Perdarahan uterus merupakan tanda yang paling utama dan dapat
beragam mulai dari bercak darah sampai perdarahan yang profus.
Perdarahan dapat terjadi saat sebelum abortus, atau yang lebih
sering,terjadi secara intermitten berminggu-minggu atau berbulan-bulan
(Gary, 2006).
2. Etiologi
Perdarahan hamil muda dapat terjadi sebagai akibat dari beberapa
kondisi. Beberapa penyebab utama perdarahan hamil muda hanya tiga
yang paling sering terjadi yaitu :
a. Abortus
b. Mola hidatidosa
c. Kehamilan ektopik
93. Diagnosa perdarahan pada hamil muda (Early bleeding in pregnancy)
Untuk mempermudah mendiagnosa tentang perdarahan hamil muda.
Maka dapat dilihat pada tabel berikut.
Gejala Perdarahan pada kehamilan muda
Diagnosis Anamnesis
 Riwayat kehamilan
 Gejala kehamilan muda
 Riwayat perdarahan
 Gejala tanda komplikasi
Pemeriksaan
 Kondisi umum pasien ( pucat, anemis, sesak
nafas, syok, demam, lemah, stabil)
 Fisik ( cloasma gravidarum, linea nigra,
hiperpigmentasi areola mamae, tinggi fundus,
nyeri tekan perut bawah, perut tegang, cairan
bebas intraabdomen)
 Ginekologi ( sekret vagina, fflour albus,
mukopus, keunguan portio, besar uterus,
perlunakan serviks atau korpus, ballotement,
nyeri goyang porsio, massa adneksa).
Pemeriksaan tambahan
 Ultrasonografi (USG)
 Uji Kehamilan
 Kuldosentesis
 Patologi Anatomi
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Sumber : (Saifuddin , 2009)
B. Tinjuan khusus pada Molahidatidosa
1. Pengertian
Molahidatidosa adalah jonjot-jonjot karoin (charonic villi) yang
tumbuh berganda berupa gelembung-gelembung kecil yang mengandung
banyak cairan sehingga menyerupai buah anggur, atau mata ikan. Karena
itu disebut juga hamil atau mata ikan. Kelainan ini merupakan neoplasma
yang jinak (benigna) (Nugraheny , 2010)
Molahidatidosa adalah kehamilan di mana setelah terjadi fertilisasi
tidak berkembang menjadi embrio, tetapi terjadi proliferasi tropoblast dan
ditemulkan villi korialis yang mengalami perubahan degenerasi hidropik
Fasilitas
Pelayanan
Kategori Molahidatidosa
Polindes Dugaan berdasarkan gejala klinik Diagnosis
bila ada ekspulsi jaringan mola Rujuk
Puskesmas Diagnosis Evakuasi bila abortus mola Rujuk
untuk terapi atau pemantauan lanjut
Rumah Sakit Diagnosis Evaluasi medik Antisipasi
komplikasi Evakuasi Sitostatika pemantauan
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dan stoma yang hipo vaskuler atau avaskuler, janin biasanya meninggal
akan tetapi villus-villus yang membesar dan edematus itu hidup dan
tumbuh terus, gambaran yang diberikan adalah sebagai gugus buah
anggur ( Nugroho , 2010).
Molahidatidosa adalah suatu kehamilan di mana hasil konsepsi
tidak berkembang menjadi embrio, tetapi terjadi proliferasi dari villi
koriales disertai dengan degenerasi hidropik (Fadlun , 2011).
2. Faktor risiko
Penyebab molahidatidosa tidak diketahui secara pasti, namun faktor
penyebabnya adalah :
a. Umur
Molahidatidosa banyak ditemukan pada wanita hamil yang berusia
dibawah 20 tahun dan diatas 35 tahun.
b. Etnik
Lebih banyak ditemukan m ongoloid dari pada kasus.
c. Genetik
Wanita dengan balanced tranlocation merupakan risiko paling tinggi.
d. Gizi
Molahidatidosa banyak ditemukan pada mereka yang kekurangan
protein,β-carotene, dan vitamin A.
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e. Penggunaan kontrasepsi oral.
Penggunaan kontrasepsi oral dalam jangka waktu lama dapat
meningkatkan resiko terjadinya kehamilan mola hidatidosa.
f. Paritas tinggi
Ibu dengan paritas tinggi, memiliki kemungkinan terjadinya
abnormalitas pada kehamilan berikutnya, sehingga ada kemungkinan
kehamilan berkembang menjadi mola hidatidosa.
g. Keadaan sosial-ekonomi yang rendah
Keadaan sosial ekonomi akan mempengaruhi terhadap pemenuhan gizi
ibu yang pada akhirnya akan mempengaruhi pembentukan ovum
abnormal yang mengarah pada pembentukkan mola hidatidosa (Norwitz
, 2010).
h. Imunoselektif dari tropoblast.
Imunoselektif dari tropoblast, yaitu dengan kematian fetus, pembuluh
darah pada stroma villi menjadi jarang dan stroma villi menjadi sembab
dan akhirnya terjadi hyperplasia sel-sel trofoblast.
i. Infeksi virus dan faktor kromosom yang belum jelas.
Infeksi mikroba dapat mengenai semua orang termasuk wanita hamil.
Masuk atau adanya mikroba dalam tubuh manusia tidak selalu akan
menimbulkan penyakit. Hal ini sangat tergantuung dari jumlah mikroba
yang masuk virulensinya serta daya tahan tubuh.
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3. Patofisiologi
Uterus adalah organ yang tebal, berotot, berbentukbuah pear,
terletak dalam rongga panggul kecil diantara kandung kemih dan anus,
ototnya disebut miometrium dan selaput lendir yang melapisi bagian
dalamnya disebut endometrium. Peritonium menutupi sebagaian besar
permukaan luar uterus, letak uterus sedikit anteflexi pada bagian lehernya
dan anteversi (meliuk agak memutar ke depan) dengan fundusnya terletak
diatas kandung kencing. Bagian bawah bersambung dengan vagina dan
bagian atasnya tube uterin masuk ke dalamnya. Ligamentum latum uteri
dibentuk oleh dua lapisan pertoneum, di setiap sisi uterus terdapat
ovarium dan tuba uterina. Panjang 5-8 cm dengan berat 60-80 gram
(Verrals, Silvia, 2003). Uterus terbagi atas 3 bagian yaitu :a. Fundus :
bagian lambung di atas muara uterina,b. Badan uterus : melebar dari
fundus ke serviks,c. Isthmus : terletak antara badan dan serviks.
Untuk menahan ovum yang telah dibuahi selama perkembangan
sebutir ovum, sesudah keluar dari overium diantarkan melalui tuba uterin
ke uterus (pembuahan ovum secara normal terjadi dalam tuba
uterin)sewaktu hamil yang secara normal berlangsung selama 40 minggu,
uterus bertambah besar, tapi dindingnya menjadi lebih tipis tetapi lebih
kuat dan membesar sampai keluar pelvis, masuk ke dalam rongga
abdomen pada masa fetus.
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Pada umumnya setiap kehamilan berakhir dengan lahirkan bayi
yang sempurna. Tetapi dalam kenyataannya tidak selalu demikian. Sering
kali perkembangankehamilan mendapat gangguan. Demikian pula dengan
penyakit trofoblast, pada hakekatnya merupakan kegagalan reproduksi. Di
sini kehamilan tidak berkembang menjadi janin yang sempurna,
melainkan berkembang menjadi keadaan patologik yang terjadi pada
minggu-minggu pertama kehamilan, berupa degenerasi hidrifik dari jonjot
karion, sehingga menyerupai gelembung yang disebut “Molahidatidosa”.
Pada umumnya penderita “Molahidatidosa akan menjadi baik kembali,
tetapi ada diantaranya yang kemudia mengalami degenerasi keganasan
yang berupa karsinoma (Wiknjosastro, 2002).
Ada beberapa teori yang dianjurkan untuk menerangkan
patogenesis dari penyakit trofoblast :
- Teori missed Abortion : mudah mati pada kehamilan 3-5 minggu karena
itu terjadi gangguan peredaran darah sehingga terjadi penimbunan cairan
masenkim dari villi dan akhirnya terbentuklah gelembung-gelembung.
- Teori neoplasma dari Park : sel-sel trofoblsst adalah abnormal dan
memilki fungsi yang abnormal dimana terjadi reabsorsi cairan yang
berlebihan ke dalam villi sehingga timbul gelembung.
- Studi dari Hertig : mola hidatidosa semata-mata akibat akumulasi cairan
yang menyertai degenerasi awal atau tidak adanya embrio komplit pada
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minggu ketiga dan kelima. adanya sirkulasi maternal yang terus menerus
dan tidak adanya fetus menyebabkan trofoblast berproliferasi dan
melakukan fungsinya selama pembentukan cairan (Nugroho , 2010).
4. Klasifikasi
Mola hidatidosa dapat terbagi menjadi 2 jenis yaitu :
1. Molahidatidosa komplet (Klasik), yaitu penyimpanan pertumbuhan
perkembangan kehamilan yang tidak  disertai janin dan seluruh vili
korialis mengalami perubahan hidropik.
2. Molahidatidosa inkomplet (Parsial), yaitu sebagian pertumbuhan dan
perkembangan vili korialis berjalan dengan normal sehingga janin dapat
tumbuh dan berkembang bahkan sampai aterm (Nugroho, 2010).
5. Gambaran klinik
a. Tanda dan gejala.
Tanda dan gejala kehamilan molahidatidosa antara lain :
1. Amenorea dan tanda-tanda kehamilan Perdarahan pervaginam
berulang.
2. Darah cenderung berwarna coklat. Pada keadaan lanjut kadang keluar
gelembung mola.
3. Mual dan muntah lebih sering terjadi dan durasinya lebih lama.
4. Pembesaran uterus lebih besar dari usia kehamilan.
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5. Tidak terabanya bagian janin pada palpasi dan tidak terdengarnya DJJ
sekalipun uterus sudah membesar setinggi pusat atau lebih.
6. Preeklampsia atau eklampsia yang terjadi sebelum kehamilan 24
minggu.
7. Sesak nafas
8. Tidak ada aktivitas janin
9. Kadar hormon korionik gonadotropin (HCG) tinggi dalam darah dan
air kencing ibu (Sukarni, 2013).
b. Diagnosis
Diagnosis yang dapat ditegakkan berdasarkan :
1) Gejala hamil muda yang sangat menonjol.
a). Emesis gravidarum/hiperemesis gravidarum.
b). Terdapat komplikasi.
(a). Tirotoksikosis (2-5%)
(b). Hipertensi/preeklamsia
(c). Anemia akibat perdarahan.
2)  pemeriksaan palpasi
a). Uterus
(a). Lebih besar dari usia kehamilan (50%- 60%).
(b). Besarnya sama dengan usia kehamilan (20–25 %)
(c). Lebih kecil dari pada usia kehamilan (5-10%)
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b). Palpasi lunak seluruhnya
(a). Tidak ada teraba janin.
(b).Terdapat  bentuk asimetris. Bagian menonjol agak     padat.
3) Pemeriksaan USG
a) Sudah dipastikan mola hidatidosa tampak seperti tv  rusak.
b) Tidak terdapat janin.
c) Akan ada kelihatan bayangan badai salju.
d) Tampak sebagaian plasenta normal dan kemungkinan dapat
tampak janin.
4). Genitalia eksternal :  pemeriksaan  genetalia eksternal dilakukan
inspekulo menggunakan speculum terlihat adanya pengeluaran
darah pervaginam dan terlihat gelembung-gelembung mola seperti
buah anggur (Esti, 2010)
3. Diagnosis Diferensial
a) Abortus.
b) Kehamilan ganda.
c) Kehamilan dengan mioma uteri.
d) Hidramnion.
6. Prognosis
Risiko kematian/kesakitan pada penderita molahidatidosa
meningkat karena perdarahan, Perforasi uterus, pre-eklamsia berat atau
infeksi. Akan tetapi,kematian karena mola hidatidosa sudah jarang sekali
(Sastrawinata, 2009).
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Sebagaian besar penderita mola hidatidosa akan kembali pada saat
kuretase. Bila hamil lagi, umumnya berjalan normal. Mola hidatidosa
berulang dapat terjadi, tetapi jarang. Walaupun demikian 15-20 % dari
penderita pasca mola hidatidosa dapat mengalami degenerasi keganasan
menjadi tumor trofoblast gestasional, baik berupa mola insatif,
koriokarsinoma, maupun placental site trofoblast (Duff, 2004).
keganasan ini biasanya terjadi pada satu tahun pertama setelah
terjadi mola yang terbanyak adalah enam bulan pertama. Molahidatidosa
parsial lebih jarang terjadi keganasan (Sastrawinata, 2009).
7. Penatalaksanaan
Penatalaksanaan mola hidatidosa dapat di bagi 3 yaitu penanganan
umum , penilaian klinik, dan penanganan khusus (Saifuddin, 2006).
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Penanganan umum 1. Menentukan diagnosa dini
2. Melakukan pemeriksaan  USG,
jika fasilitas pemeriksaan USG
terbatas maka dapat dilakukan :
a. Evaluasi klinik
1. Riwayat haid terakhir dan
kehamilan
2. Perdarahan tidak teratur atau
spotting
3. Pembesaran abnormal uterus
4. Perlunakan serviks dan
korpus uterus
b. Kajian uji kehamilan dengan
pengeceran urin
c. Pastikan tidak ada janin
(Ballotement) atau denyut
jantung janin
3. Lakukan pengosongan jaringan
mola dengan segera
4. Antisipasi Komplikasi
(perdarahan hebat dan perforasi
uterus)
5. Lakukan pengamatan lanjut
hingga minimal 1tahun
pascaevakuasi)
Penilaian Klinik 1. Mola ditandai dengan adanyapembesaran uterus dan peningkatan
kadar hCG, jika itu terjadi maka
lakukan pengukuran kuantatif kadar
spesifik, bila tidak tersedia fasilitas
pemeriksaan tersebut, pengukiran
dapat dilakukan dengan uji
kehamilan berbasis tera imunologik
(Hemaglutinasi atau aglutinasi
lateks) dimana kadar hormon
tersebut diukur secara
semikuantitatif melalui pengenceran
urin.
2. Gejala klinik mirip dengan
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kehamilan muda dan abortus
imminiens , tetapi gejala mual dan
muntah lebih hebat, sering disertai
gejala seperti preeklamsia.
Pemeriksaan dengan USG akan
menunjukkan gambaran seperti
saran tawon tanpa disertai adanya
janin.
3. Diagnosis pasti adalah dengan
melihat jaringan mola, baik melalui
ekspulsi spontan maupun biopsi.
(siapkan tindakan darurat apabila
terjadi perdarahan pascabiopsi).
Penanganan Khusus 1. Segera lakukan evakuasi jaringanmola dan semestara proses evakuasi
berlangsung, berikan infus 10 IU
oksitosia dalam 500 ml NS atau RL
dengan kecepatan 40-60 tetes/menit
(sebagai tindakan preventif terhadap
perdarahan hebat dan efektifitas
kontraksi terhadap pengosongan
uterus secara cepat )
2. Pengosongan dengan Aspirasi
Vakum lebih amam dari Kuretase
tajam, Bila sumber vakum adalah
tabung manual, siapkan peralatan
AVM minimal 3 set agar dapat
digunakan secara bergantian hingga
pengosongan kavum uteri selesai.
3. Kenali dan tangani komplikasi
penyerta seperti tiritoksikosis atau
krisis tiroid baik sebelum, selama
dan setelah prosedur evakuasi.
4. Anemia sedang cukup diberikan
sulfas ferosus 600 mg/hari, untuk
anemia berat lakukan transfusi.
5. Kadar Hcg diatas 100.000 IU/L
praevakuasi dianggap sebagai risiko
tinggi untuk perubahan ke arah
ganas, pertimbangan untuk
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memberikan methatrexale (MTX) 3-
5 mg/kg BB atau 25 mg IM dosis
tunggal.
6. Lakukan pemantauan kadar hCG
hingga minimal 1 tahun
pascaevakuasi. Kadar yang menetap
atau meninggi setelah 8 minggu
pascaevakuasi menunjukkan masih
terdapat trofoblas aktif (di luar
uterus atau invasif ) : berikan
kemoterapi MTX dan pantau β-hCG
serta besar uterus secara klinik dan
USG tiap 2 minggu.
7. Selama pemantauan, pasien
dianjurkan untuk menggunakan
kontrasepsi hormonal (apabila masih
ingin anak) atau tubektomi apabila
ingin menghentikan fertilitas.
8. Komplikasi
Menurut Taufan nugroho (2010) komplikasi yang mungkin terjadi pada
kehamilan mola, yaitu :
a) Perdarahan yang hebat sampai syok, kalau tidak segera ditolong dapat
berakibat fatal.
b) Perdarahan berulang-ulang yang dapat menyebabkan Anemis.
c) Infeksi sekunder
d) Perforasi uterus.
e) Krisis tiroid
f) Keganasan (PTG), akan menjadi mola destruens atau koriokarsinoma
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C. Tinjauan Islam Tentang Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan
Molahidatidosa
Islam adalah agama yang begitu memperhatikan kehidupan umatnya.
Berbagai aspek diatur di dalamnya di mana semuanya dituangkan dalam Al-
Qur’an dan dilengkapi dengan Al-Hadits. Mulai dari konsepsi sampai
meninggalkan seorang insan semua telah diatur oleh allah SWT.
Sikap dan perilaku setiap ibu hamil pasti ada perubahan perilaku pada
si ibu ini semua dipengaruhi oleh perubahan horminal. Saat memutuskan
untuk hamil suami dan istri harus benar-benar siap dengan segala perubahan
yang akan terjadi nanti pada si ibu baik perubahan fisik dan perilaku,agar
suami maupun istri siap menghadapinya. Jangan sampai perubahan ini
membuat pasangan jadi tidak harmonis.
Tahapan perkembangan janin, setelah terjadi pembuahan yang
ditakdirkan oleh Allah SWT hingga berproses menjadi seorang anak, mulailah
sang ibu mengalami perubahan-perubahan dirahimnya. Rasulullah
shallallahu’alaihi wa sallam dalam satu hadits shahih bersabda :
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ﹺﻦﹾﻄﺑ ﻲﻓ ﻪﹸﻘﻠﺧ ﻊﻤﺠﻳ ﻢﹸﻛﺪﺣﹶﺃ ﱠﻥﺇﻦﻴﻌﺑﺭﹶﺃ ﻪّﻣﹸﺃﻮﻳﻧ ﺎﻣﻢﹸﺛ ،ﹰﺔﹶﻔﹾﻄﻣ ﹰﺔﹶﻘﹶﻠﻋ ﹸﻥﻮﹸﻜﻳ ﹸﻥﻮﹸﻜﻳ ﻢﹸﺛ ،ﻚﻟﹶﺫ ﹶﻞﹾﺜ
ﹸﻔﻨﻴﻓ ﻚﹶﻠﻤﹾﻟﺍ ﻪﻴﹶﻟﹺﺇ ﹸﻞﺳﺮﻳ ﻢﹸﺛ ،ﻚﻟﹶﺫ ﹶﻞﺜﻣ ﹰﺔﻐﻀﻣ ﺦﻓ ﻪﻴﺍﻭ ،ﺡﻭﺮﻟﻠﹶﻛ ﹺﻊﺑﺭﹶﺄﹺﺑ ﺮﻣﺆﻳﺕﺎﻤ: ،ﻪﻗﺯﹺﺭ ﹺﺐﺘﹶﻜﹺﺑ
ﻭ ،ﻪﻠﻤﻋﻭ ،ﻪﻠﺟﹶﺃﻭﺪﻴﻌﺳ ﻭﹶﺃ ﻲﻘﺷ
Terjemahnya :
“Sesungguhnya salah seorang diantara kalian dipadukan bentuk
ciptaannya dalam perut ibunya selama empat puluh hari (dalam bentuk
mani) lalu menjadi segumpal daging selama itu pula(selama 40 hari),lau
menjadi segumpal daging selama itu pula, kemudian Allah mengutus
malaikat untuk meniupkan ruh pada janin tersebut, lalu ditetapkan
baginya empat hal : rizkinya, ajalnya, perbuatannya, serta
kesengsaraannya dan kebahagiaannya”. [Bukhari dan Muslim dari
Abdullah bin Mas’ud Radhiyallahu’anhu]
Hadits di atas menjelaskan bahwa pada kehamilan antara 8-10 pekan
(sekitar 56-70 hari) pembuluh darah janin mulai terbentuk. Dengan alat-alat
modern seperti alat perekam jantung bayi (elektrokardiografi/EKG untuk
bayi) dan ultrasonografi (USG) dapat diketahui sedini mungkin, apakah
jantung bayi sudah berdenyut atau belum. Umumnya denyut jantung bayi
dapat diketahui dan dicatat pada pekan ke 12 (lebih kurang 84 hari). Tetapi
dengan alat sederhana, baru terdengar pada kehamilan 20 pekan (kira-kira 140
hari). Dibuktikan bahwa kira-kira pada kehamilan 10 pekan (kira-kira 70 hari)
sudah mulai terbentuk sistem jantung dan pembuluh darah.
Sejak umur kehamilan 8 pekan (kira-kira 56 hari) mulai terbentuk
hidung, telinga, dan jari-jari dengan kepala membungkuk ke dada. Setelah 12
pekan (84 hari) telinga lebih jelas, tetapi mata masih melekat. Leher sudah
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mulai terbentuk, alat kelamin sudah terbentuk tetapi belum begitu nampak.
Baru setelah 16 pekan (112 hari) alat kelamin luar terbentuk, sehingga dapat
dikenali dan kulit janin berwarna merah tipis sekali. Pada umumnya plasenta
atau ari-ari sudah terbentuk lengkap pada 16 pekan.
Menginjak kehamilan 24 pekan (168 hari), kelopak mata sudah terpisah.
Ditandai dengan adanya alis dan bulu mata. Maha luas ilmu Allah Azza wa
Jalla dalam segala penciptaanNya.
Apa yang disampaikan Rasulullah Shallallahu ‘alaihi wa sallam dalam
hadits tersebut memang benar adanya. Manusia baru membuktikannya pada
abad ini. Padahal kebenaran ayat-ayat Allah Azza wa Jalla sudah disampaikan
puluhan abad lalu; sebagai bukti, bahwa Allah Azza wa Jalla telah menciptakan
manusia dari segumpal darah (alaqah) 40 hari, setelah terbentuknya air mani.
Hal ini bisa diketahui oleh ahli medis, bahwa kurang lebih umur 56-70 hari
pembuluh darah janin mulai terbentuk. Kemudian ada gerakan-gerakan.
Gerakan inilah yang mungkin terdeteksi oleh alat-alat kedokteran modern
sebagai denyut jantung janin. Namun berdasarkan dhohir hadits, bahwa ruh
ditiupkan pada saat janin berumur lebih dari 120 hari. Wallahu a’lam.
Kehamilan ini dalah kehamilan abnormal. Pada kehamilan biasa, embrio
tumbuh terus menjadi janin dan kemudian dapat dilahirkan sebagai bayi.
Adapun pada kehamilan anggur ini, perkembangan sel ovum bukan menjadi
embrio. Tetapi menjadi bentuk seperti anggur. Biasanya tidak ada tanda-tanda
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kehidupan pada janin. Kehamilan anggur ini bisa berkembang menjdai tumor
ganas. Kelainan bentuk rahim juga dapat menghalangi berkembangnya janin
secara sempurna.
Kehamilan merupakan hal yang diinginkan oleh banyak wanita yang
telah berkeluarga. Karena kehamilan merupakan kabar bahwa mereka
mendapatkan keturunan. Namun, banyak wanita tidak mengetahui tanda-tanda
awal kehamilan sehingga mereka kadang tidak mengetahui bahwa mereka telah
hamil.berkaitan dengan cara melakukan diagnosa bagi tanda-tanda kehamilan,
Al-Qur’an hanya mengemukakan beban yang ditanggung oleh ibu hamil yang
setiap saat bertambah berat karena bertambah beratnya kandungan. Hal ini
diisyaratkan di dalam Q.S Al-A’raf (7) :189, sebagai berikut :
                      
                        
             

Terjemahnya :
“Dialah yang menciptakan kamu dari jiwa yang satu dan darinya  Dia
menciptakan pasangan agar dia merasa tenang kepadanya. Maka, setelah
dicampurinya, ia mengandung yang ringan, dan itu berlanjut dengannya.
Lalu, tatkala ia merasa berat, keduanya bermohon kepada Allah, Tuhan
mereka berdua: ‘Demi, jika Engkau menganugerahi kami yang sempurna,
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tentulah kami termasuk orang-orang bersyukur. ‘Maka, tatkala Allah
menganugerahi keduannya yang sempurna, maka keduanya menjadikan
bagi-Nya sekutu terhadap apa yang telah dianugerahkan-Nya kepada
keduannya.Maka, Mahatinggi Alllah dari apa yang mereka persekutukan.”
Ayat ini menjelaskan bahwa tanda-tanda kehamilan adalah adanya
perubahan beban yang di alami oleh seorang perempuan karena adanya
kandungan janin di dalam perutnya. Kandungan yang setiap saat bertambah besar
yang menyebabkan beban yang ditanggung ibu hamil.
Ayat di atas mengandung nilai tanggung jawab yang berat bagi ibu yang
hamil dan nilai kepasrahan terhadap takdir Allah SWT. Sehingga menyadarkan
untuk senantiasa berdoa kepada-Nya agar kelak melahirkan anak yang sempurna.
Ayat ini mengandung makna yakni tidak menghiraukannya, boleh jadi
karena yang mengandung pada periode awal kehamilannya belum mengetahuai
bahwa ia hamil atau karena kehamilan tersebut sedemikian ringan sehingga tidak
mengganggu aktivitasnya. Ada juga yang membaca ayat ini dengan famarrat
bihi, yakni sang ibu meragukannya, apakah ia mengandung atau tidak, dan
apakah akan lahir dengan sempurna atau cacat. Kedua makna itu benar adanya.
Doa ibu bapak kepada Allah untuk dianugerahi anak yang saleh, sempurna,
dan tanpa cacat adalah gambaran dari gejolak hati setiap orangtua,baik doa itu
mereka ucapkan maupun hanya terlintas dalam hati. Betapa tidak, anak yang
dikandung adalah harapan orangtua bahkan bagian dari diri mereka. Keduannya
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menginginkan untuk anaknya apa yang lebih baik dari perolehan dirinya sendiri.
Doa tersebut adalah gambaran pertama dari cinta orangtua terhadap anaknya.
Adapun salah satu faktor resiko terjadinya mola hidatidosa yaitu hamil
anggur.
Sebagaimana  dalam surah Al- Hajj, Allah SWT berfirman :
                           
                         
                      
                     
                         
  
Terjemahnya :
“Hai manusia seandainya kamu dalam keraguan tentang kebangkitan maka
:sesungguhnya kami telah menjadikan kamu dari tanah,kemudian dari
nuthfah, kemudian ‘alaqah,kemudian mudhgah yang sempurna kejadiannya
dan yang tidak sempurna kejadiannya agar kami jelaskan kepada kamu dan
kami tetapkan dalam rahim apa yang kami kehendaki sampai waktu yang
sudah ditentukan, kemudian kami keluarkan kamu sebagai bayi, kemudian
agar kamu mencapai masa terkuat kamu, dan diantara kamu ada yang
diwafatkan dan diantara kamu ada yang dikembalikan sampai keumur yang
rendah hingga akhirnya dia tidak mengetahui sesuatupun yang dahulu telah
diketahuinya. Dan engkau melihat bumi kering kerontang, maka apabila
telah kami turunkan air diatasnya dia bergerak dan mengembang
danmenumbuhkan berbagai jenis yang indah.”(Q.S Al-hajj : 5)
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Ayat tersebut di atas menjelaskan bahwa Allah menciptakan manusia dari
setetes mani atau sperma laki-laki yang bertemu dengan ovum atau sel telur
dalam rahim seorang perempuan. Setelah beberapa lama menjadi segumpal darah
yang kemudian menjadi segumpal darah yang kemudian menjadi segumpal
daging. Gumpalan daging ini ada menjadi daging yang sempurna wujudnya dan
ada yang cacat contohnya adalah kehamilan aggur atau mola hidatidaosa, dimana
janin tidak tumbuh dengan sempurna karena hanya mengandung gelembung-
gelembung cairan layaknya seperti buah anggur, hal ini juga secara tidak
langsung dapat menyebabkan keadaan kritis pada ibu sampai akhirnya terjadi
kematian hukum.
Ayat diatas melanjutkan setelah perhentian diatas untuk menunjukkan lebih
banyak lagi bukti-bukti kekuasaan-Nya dengan mengatakan bahwa kami
tetapkan bagi mudhghah yang tidak sempurna kejadinnya itu untuk gugur dan
kami tetapkan dalam rahim bagi mudhghah yang sempurna kejadinnya untuk
berlanjut proses kejadiannya sesuai apa yang kami kehendaki samai waktu yang
sudah ditentukan oleh Allah untuk kelahirannya antara enam dan sembilan bulan
lebih, kemudian kami keluarkan masing-masing kamu dari perut ibu kamu
masing-masing sebagai bayi, kemudian dengan berangsur-angsur kamu kami
pelihara agar kamu mencapai masa terkuat kamu, yakni masa puncak
kedewasaan dan kekuatan fisik, mental dan pikiran.
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Ada juga yang memahami kata turab/tanah disini dalam arti sperma
sebelum pertemuaannya dengan indung telur. Mereka memahami demikian atas
dasar bahwa asal-usul sprema adalah dari makanan manusia-baik tumbuhan
maupun hewan-yang bersumber dari tanah. Jika dipahami demikian, keseluruhan
tahap yang disebut pada ulama bahwa kata tanah dipahmi sebagai berbicara
tentang reproduksi manusia, bukan seperti pendapat banyak ulam bahwa kata
tanah dipahami sebagai berbicara tentang asal kejadian leluhur manusai yakni
Adam as.
Kata nuthfah dalam bahsa Arab berarti setes yang dapat membahasi.
Penggunaan kata ini menyangkut proses kejadian manusai sejalan dengan
penemuan ilmiah yang menginformasikan bahwa pancaran mani yang
menyembur dari alat kelamin pria yang mengandung sekitar dua ratus juta benih
manusia, sedang yang berhasil bertemu dengan indung telur wanita hanya satu
saja. Itulah yang dimaksud dengan nuthfah. Ada juga yang memahami kata
nuthfah dalam arti hasil pertemuan sperma dan ovum.
Kata tersebut dipahami dalam arti segumpal darah, tetapi seelah kemajuan
ilmu pengetahuan serta maraknya penelitian, para embriolog enggan
menafsirkannya dalam arti tersebut. Mereka lebih cenderung memahaminya
dalam arti sesuatu yang bergantung atau berdempet didinding rahim. Menurutnya
mereka,setelah terjadi pembuahan(nuthhfah yang berada dalam rahimitu)terjadi
proses dimata hasil pembuahan itu menghasilkan zat baru,yang kemudaian
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terbelah menjadi dua, lalu yang dua menjadi empat, empat menjadi delapan,
demikian seterusnya berkelipatan dua, dan dalam proses itu, ia bergerak menuju
ke dinding rahim danakhirnya bergantung atau berdempet disana. Nah, inilah
yang dimanai alaqah oleh al-Qur’an. Dalam periode ini kata para pakar
embriologi-sama sekali belum ditemukan unsur dasar dan, karena itu, tidak tepat
menurut mereka mengartikan alaqah atau alaq arti segumpal darah.
Walaupun redaksi ayat diatas ditujukkan kepada jamak, karena ayat ini
menggambarkan keadaan setiap yang lahir, kata tersebut dipahami dalam arti
masing-masing kamu lahir dalam bentuk anak kecil/bayi. Penggunan bentuk
tunggal ini juga mengisyaratkan bahwa ketika lahirnya semua thift, yang dalam
hal ini berarti bayi, dalam keadaan sama, mereka semua suci,menghandalkan
orang lain,belum memiliki berahi dan keinginanan yang berbeda-beda.
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D. Teori Manejemen Kebidanan
1. Pengertian  manajemen kebidanan
Pengertian manajemen sering dikenal orang dengan definisi “proses
melaksanakan pekerjaan melalui orang lain”. Dalam pelayanan kebidanan,
manajemen adalah proses pelaksanaan pemberian pelayanan kebidanan
kepada klien dengan tujuan menciptakan kesejahteraan bagi ibu dan anak,
kepuasan pelanggan dan kepuasan bidan tentu sebagai provide (Erna, 2008)
Manajemen kebidanan adalah metode dan pendekatan pemecahan
masalah ibu dan anak yang khusus dilakukan oleh bidan dalam memberikan
asuhan kebidanan kepada individu, keluarga dan masyarakat (Depkes RI).
Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah yang
digunakan sebagai metode untuk mengorganisasi pikiran dan tindakan
berdasarkan teori ilmiah, penemuan – penemuan, keterampilan dalam
rangkaian/tahapan yang logis untuk pengambilan suatu keputusan yang
berfokus pada klien (Varney).
2. Langkah – langkah dalam manajemen kebidanan
a. Langkah 1: Pengumpulan data dasar
Pada langkah pertama ini, dilakukan pengkajian dengan
mengumpulkan semua data yang diperlukan untuk mengevaluasi
keadaan klien secara lengkap seperti : Riwayat kesehatan, pemeriksaan
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fisik sesuai kebutuhan, peninjauan catatan terbaru, atau catatan
sebelumnya, dan data laboratorium.
Pada pengkajian didapatkan data subjektif adanya pengeluaran
darah sebelum usia kehamilan 28 minggu. Pada data objektif
pemeriksaan fisik didapatkan usia kehamilan tidak sesuai dengan
pembesaran perut, tidak teraba bagian-bagian janin serta adanya
pengeluaran darah.
Diagnosis kehamilan molahidatidosa ditegakkan pada gambaran
USG (Ultrasonografi ) : ditemukan tidak terlihat rangka janin, terlihat
gelembung-gelembung mola seperti buah anggur gambaran seperti
sarang tawon, seperti badai salju (obstetri patologi : 2012).
b. Langkah 2: Interpretasi data dasar
Langkah awal dari perumusan masalah/diagnosa kebidanan
adalah pengelolaan/analisis data yaitu menggabungkan dan
menghubungkan data satu dengan data lainnya sehingga tergambar
fakta.
Diagnosis yang dapat ditegakkan berdasarkan gejala hamil
muda yang sangat menonjol seperti emesis gravidarum/hiperemesis
gravidarum, terdapat komplikasi seperti tirotoksikosis,
hipertensi/preeklamsia, serta anemia akibat perdarahan. Kemudian
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pemeriksaan palpasi teraba lunak seluruhnya, tidak teraba janin, terdapat
bentuk simetris, bagian menonjol agak padat.
c. Langkah 3: Identifikasi diagnosis dan masalah potensial
Pada langkah ini, kita mengidentifikasi masalah potensial atau
diagnosis potensial berdasarkan diagnosis/masalah yang sudah
diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan
dilakukan pencegahan sambil mengamati klien, bidan diharapkan dapat
bersiap-siap bila diagnosis/masalah potensial ini benar benar terjadi.
Langkah ini penting sekali dalam melakukan asuhan yang aman.
Pada kehamilan molahidatidosa, masalah-masalah yang akan
terjadi pada ibu yaitu : Dapat mengalami syok, kalau tidak segera
ditolong dapat berakibat fatal, perdarahan berulang-ulang yang dapat
menyebabkan anemis, infeksi sekunder, perforasi uterus, krisis tiroid
serta keganasan, akan menjadi mola destruens atau koriokarsinoma.
d. Langkah 4: Identifikasi kebutuhan segera/kolaborasi
Kebutuhan adalah hal-hal yang dibutuhkan oleh klien dan
belum teridentifikasi dalam diagnosis dan masalah yang didapatkan
dengan melakukan analisis data. Pada langkah ini, bidan menetapkan
kebutuhan terhadap tindakan segera, melakukan konsultasi, kolaborasi
dengan tenaga kesehatan lain berdasarkan kondisi klien. Setelah itu
mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter
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dan/untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota tim
kesehatan yang lain sesuai dengan kondisi klien.
Pada kehamilan molahidatidosa tindakan segera yang dilakukan
adalah memperbaiki keadaan umum klien, melakukan pemasangan infus
dan melakukan transfusi darah.
e. Langkah 5: Intervensi (Perencanaan)
Melakukan perencanaan secara menyuluruh yang rasional
terhadap masalah sesuai dengan langkah sebelumnya (Muslihatun,
2010). Rencana asuhan yang akan diberikan disetujui oleh pasien  agar
pasien dapat menentukan apakah tindakan yang telah direncanakan
bersedia untuk di laksanakan atau tidak. Rencana asuhan  pada ibu  yaitu
: Memperbaiki keadaan umum ibu, Bila mola sudah keluar spontan
makan dilakukan kuret atau kuret isap, Selanjutnya bila canalis
servikalis belum terbuka memasangkan laminaria dan 12 jam kemudian
melakukan kuret, Setelah itu memasang infuse, selanjutnya memberikan
obat-obatan antibiotik uretronika dan memperbaiki keadaan umum ibu,
tunggu sampai 7-8 hari setelah kerokan pertama, melakukan kerokan
kedua untuk membersihkan sisa-sisa jaringan.
f. Langkah 6: Pelaksanaan rencana asuhan (implementasi)
Pada langkah ini dilakukan pelaksanaan asuhan langsung
secara efisien dan aman. Pada langkah keenam ini, rencana asuhan
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menyeluruh seperti yang telah diuraikan pada langkah kelima
dilaksanakan secara efisien dan aman.
Memperbaiki keadaan umum ibu, Bila mola sudah keluar
spontan makan dilakukan kuret atau kerut isap, Selanjutnya bila canalis
servikalis belum terbuka memasangkan lamaminaria dan 12 jam
kemudian melakukan kuret, Setelah itu memasang infuse, selanjutnya
memberikan obat-obatan antibiotik uretronika dan memperbaiki
keadaan umum ibu, tunggu sampai 7-8 hari setelah kerokan pertama,
melakukan kerokan kedua untuk membersihkan sisa-sisa jaringan.
g. Langkah 7: Evaluasi
Langkah terakhir dalam manajemen kebidanan,yaitu
melakukan evaluasi dari perencanaan maupun pelaksanaan yang
dilakukan. Setelah dilakukan asuhan, hasilnya mola hidatidosa sudah
teratasi, anemia ringan sudah teratasi, kemudian kecemasan ibu sudah
teratasi.
Setelah dilakukan pelaksanaan asuhan pada ibu: masalah/
komplikasi yang terjadi pada ibu dapat teratasi dan ibu dalam keadaan
umum baik.
h. Pendokumentasian asuhan SOAP
Untuk mengetahui apa yang telah dilakukan oleh seorang bidan
melalui proses berpikir yang sistemtis, didokumentasikan dalam bentuk
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SOAP. S (Subjektif), adalah hasil  pengumpulan data pasien yang
diperoleh melalui anamnesis. Data yang di peroleh melalui wawancana.
O (Objektif), adalah data yang mendapat hasil observasi melalui
pemeriksaan fisik, hasil pemeriksaan penunjang (pemeriksaan
laboratorium). A (Assesment), Berdasarkan data yang terkumpul
kemudian di buat kesimpulan yang meliputi diagnosis ,antisipasi atau
masalah potensial tentang Kehamilan Molahidatidosa. P (Planning),
merupakan rencana tindakan yang akan di berikan termasuk asuhan
mandiri, Kolaborasi serta konseling untuk tindak lanjut.
SOAP adalah catatan yang bersifat sederhana, jelas, logis dan
tertulis. Seorang bidan hendaknya menggunakan SOAP setiap kali ia
bertemu dengan pasiennya. Selama masa antepartum, seorang bidan
dapat menuliskan satu catatan SOAP untuk setiap kali kunjungan;
sementara dalam masa intrapartum, seorang bidan boleh menuliskan
lebih darisatu catatan untuk satu pasien dalam satu hari. Selain itu juga,
seorangbidan harus melihat catatan-catatan SOAP terdahulu bilamana ia
merawat seorang klien untuk mengevaluasi kondisinya sekarang (Rita,
2014).
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BAB III
STUDI KASUS
MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL CARE
PADA Ny “N” DENGAN MOLAHIDATIDOSA
DIRSUD SYEKH YUSUF
No.Register : 113/16
Tanggal kunjungan : 12 Mei 2016 Pukul 08.00 Wita
Tanggal pengkajian : 12 Mei 2016 Pukul 08.00 Wita
Nama pengkaji :  St.Syahriani Rauf
LANGKAH I : IDENTIFIKASI DATA DASAR
A.  Identitas istri/suami
Nama : Ny “N” / Tn “A”
Umur : 25 Tahun / 26 Tahun
Nikah : 1 x / ± 4 Tahun
Suku : Makassar / Makassar
Agama : Islam / Islam
Pendidikan : SMA /SMA
Pekerjaan : IRT / Wiraswasta
Alamat : Jl.Syamsuddin Tunru No.58
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B. Data biologis
Keluhan Utama
Ibu datang Pukul 08.00 wita dengan keluhan ibu merasakan ada
pengeluaran darah banyak seperti ati ayam disertai dengan ada
gelembung  sejak tanggal 11 Mei 2016.
C. Riwayat kesehatan lalu
1. Ibu mengatakan tidak ada riwayat penyakit jantung, hipertensi dan
diabetes melitus.
2. Ibu mengatakan tidak pernah menderita menyakit menular.
3. Ibu mengatakan tidak pernah minum alkohol dan merokok.
4. Ibu mengtakan tidak pernah menjalani operasi.
5. Ibu mengatakan tidak pernah mengkonsumsi obat-obatan dan jamu
selama hamil.
D. Riwayat reproduksi
1. Menarche : umur 14 tahun
2. Siklus : 28-30 hari
3. Lama : 6-7 hari
4. Disminorhoe : tidak ada nyeri pada saat haid.
E. Riwayat kehamilan sekarang.
1. Ibu mengatakan kehamilan kedua dan tidak pernah mengalami
keguguran.
2. Ibu mengatakan haid terakhir tanggal 16 Februari 2016
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3. Ibu mengatakan usia kehamilannya 3 bulan lebih
4. Ibu merasakan pusing penglihatannya berkunang-kunang.
5. Ibu mengatakan sering muntah-muntah yang berlebihan.
6. Ibu mengatakan sering gelisah.
F. Riwayat persalinan yang lalu
Ibu mengatakan melahirkan anak pertamanya pada tahun 2014  di Rumah
Bersalin mattiro baji dengan jenis kelamin perempuan, berat badan 3,200
gram dan panjang badan 49 cm.
G. Riwayat keluarga berencana
Ibu pernah menggunakan alat kontrasepsi suntik.
H. Pemeriksaan
1. Pemeriksaan umum
a. Keadaan umum : lemah
b. Kesadaran : compos mentis.
c. Status emosional : gelisah dan lemas
d. Tanda-tanda vital
Tekanan darah : 90/70 mmHg
Suhu tubuh : 36,7oC
Denyut nadi : 80 x/menit
Pernapasan : 22 x/menit
e. Tinggi badan : 164 cm
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f. Berat badan :
a) Sebelum hamil : 54 kg
b) Setelah hamil : 57 kg
c) Kenaikan : 3 kg
d) Lila : 25 cm
2.  Pemeriksaan fisik.
a. Rambut : hitam, bersih, tidak mudah dicabut.
b. Telinga : pendengaran baik, bersih, simetris
kiri/kanan.
c. Mata
a) Konjungtiva : pucat
b) Sclera : tidak ikterus
d. Mulut dan gigi : lidah tidak ada stomatitis, gigi tidak ada yang
lubang dan caries.
e. Leher : tidak ada pembesaran kelenjar tiroid dan pembesaran
vena jugularis.
f. Dada :
a) Bentuk : simetris kanan dan kiri.
b) Jantung : terdengar lup dup teratur
c) Paru-paru : tidak ada bunyi ronchi wheezing
d) Payudara : membesar, putting susu menonjol
e) Pengeluaran : tidak ada pengeluaran
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g. Abdomen :
a) Inspeksi : Tampak linea nigra, striae Alba, tonus otot
perut tidak terlalu tegang dan tidak terdapat bekas luka
operasi.
b) Palpasi : Pemeriksaan Leopold
Leopold I : setinggi pusat, 20 cm
Leopold II : tidak teraba bagian janin
Leopold III : tidak dilakukan
Leopold IV : tidak dilakukan
TBJ : Tfu-12 x 155
: 20 – 12x 155 = 1240 gram
c) Auskultasi : tidak ada Djj yang terdengar.
h. Genitalia eksternal :  pemeriksaan  genetalia eksternal
dilakukan inspekulo menggunakan speculum terlihat adanya
pengeluaran darah pervaginam dan terlihat gelembung-
gelembung mola seperti buah anggur
i. Ekstremitas
a) Atas : simetris kanan/kiri, tidak ada oedema, tidak ada
kelainan, berfungsi dengan baik, kuku jari tidak pucat
b) Bawah : simetris kanan/kiri, tidak ada kelainan, berfungsi
dengan baik, kuku jari tidak pucat, tidak ada varices,
reflek patella (+) kanan kiri
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3. Pemeriksaan penunjang
1) Laboratorium
HB : 8 gr%
Protein urine : tidak dilakukan
2) Pemeriksaan kadar Beta HCG darah 450,000 mIU/ml
3) USG : Terlihat seperti tv rusak, adanya bayangan badai salju
dan tidak terdapat janin.
LANGKAH II : IDENTIFIKASI DI AGNOSA/MASALAH AKTUAL
Diagnosa : GIIPIA0, Usia kehamilan 12 minggu 2 hari,
Tinggi fundus uteri setinggi pusat, tidak teraba
bagian janin.
Masalah Aktual : Anemia sedang dan Molahidatidosa.
1. GII PI A0
Dasar
DS : Ibu mengatakan kehamilan kedua dan tidak pernah mengalami keguguran
sebelumnya.
DO:
a. Tonus otot perut tidak terlalu tegang
b. Tampak pembesaran perut tidak sesuai usia kehamilan.
c. Pemeriksaan USG oleh dr “M”
Hasil : Terlihat seperti tv rusak, adanya bayangan badai salju dan tidak
terdapat janin
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Analis dan interpretasi data:
Pada multigravida tonus otot tidak terlalu tegang karena sudah  pernah mengalami
peregangan sebelumnya.
Pembesaran perut tidak sesuai umur kehamilan, tinggi fundus uteri setinggi pusat
dan  tidak terdapat bagian janin disertai teraba ballotement lunak.
Molahidatidosa adalah suatu kehamilan yang berkembang tidak wajar dimana
tidak ditemukan janin dan hampir seluruhnya villi korealis mengalami perubahan
hidropobik.
2. Gestasi 12– 14 Minggu
Dasar
DS : a. Ibu  mengatakan haid terakhirnya pada tanggal 16  Februari 2016
b. Ibu mengatakan umur kehamilannya sudah 3 bulan lebih
DO : a. HPHT : 16 Februari 2016 : 1 6
Maret : 4 3
April : 4 2
b.tanggal kunjungan : 12 Mei 2016 : 1 5
+
10 Mgg    16 Hari  = 86 hari atau 12 mgg 2 hari
Analisa dan interpretasi data :
Berdasarkan rumus naegele dari HPHT ibu tanggal 16 Februari 2016 sampai
dengan tanggal pengkajian 12 Mei 2016 maka gestasi 86 hari atau 12  minggu 2 hari.
44
3. Anemia sedang
Dasar
DS: a. Ibu merasakan pusing dan penglihatannya berkunang-kunang.
DO: a. KU ibu tampak lemah.
b. Konjungtiva agak pucat.
c. Pemeriksaan Laboratorium : Hb 8 gr %.
Analisa dan interpretasi :
Dalam kehamilan terjadi peningkatan volume plasma. Peningkatan volume
plasma diikuti
haemoglobin berkurang. Darah akan menjadi kurang kental sehingga mengurangi
beban kerja jantung dan membuat perkusi jaringan plasenta lebih mudah. Perubahan
ini akan mengakibatkan terjadinya anemia.
Anemia adalah keadaaan ketika kadar hemoglobin, hematokrit dan jumlah
eritrosit turun dibawah nilai normal.  Pada penderita anemia , kondisi ini sering
disebut kurang darah karena kadar sel darah merah (hemoglobin atau HB) dibawah
nilai normal.  Penyebabnya bisa karena kekurangan gizi untuk pembentukan darah,
misalnya zat besi, asam folat, dan vitamin B12
3. Molahidatidosa
Dasar
DS : a. Ibu mengatakan adanya pengeluaran darah banyak seperti ati ayam
disertai ada gelembung pada tanggal 11 Mei 2016.
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DO :
a. Tampak pembesaran perut tidak sesuai umur kehamilan.
b. Palpasi abdomen TFU setinggi pusat, tidak teraba bagian janin, balloment
teraba lunak.
c. USG : Terlihat seperti tv rusak, adanya bayangan badai salju dan tidak
terdapat janin.
d. Pada pemeriksaan dengan speculum terdapat pengeluaran darah
pervaginam dan terlihat gelembung-gelembung mola seperti buah anggur.
Analisa dan interpretasi data :
Molahidatidosa adalah kehamilan di mana setelah terjadi fertilisasi tidak
berkembang menjadi embrio, tetapi terjadi proliferasi tropoblast dan ditemulkan villi
korialis yang mengalami perubahan degenerasi hidropik dan stoma yang hipo
vaskuler atau avaskuler, janin biasanya meninggal akan tetapi villus-villus yang
membesar dan edematus itu hidup dan tumbuh terus, gambaran yang diberikan adalah
sebagai gugus buah anggur.
Molahidatidosa ditandai dengan adanya pembesaran perut tidak sesuai dengan
umur kehamilan, pada palpasi abdomen tidak teraba bagian janin, DJJ tidak
terdengar.
LANGKAH III : ANTISIPASI MASALAH POTENSIAL
Antisipasi potensial terjadinya anemia berat dan choriocarsinoma
Analisa dan intrepretasi data :
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Anemia sedang yang berlangsung terus menerus dapat meningkat menjadi
anemia berat jika tidak segera di obati .
Analisa dan interpretasi data :
Kehamilan dengan molahidatidosa dapat berlanjut menjadi choriocarsinoma
dimana sel-sel trofoblast dengan villi korealis akan menyusup ke dalam miometrium
kemudian tidak jarang mengadakan perfosi pada dinding uterus menyebabkan
perdarahan intra abdomen.
Hampir 20 % molahidatidosa akan berlanjut menjadi neoplasia
LANGKAH IV : TINDAKAN EMERGENCY / KOLABORASI
Tidak ada yang menunjang untuk dilakukan tindakan emergency.
LANGKAH V : RENCANA TINDAKAN ASUHAN KEBIDANAN
Diagnosa : G2P1A0, Usia kehamilan 12 minggu 2
hari, Tinggi fundus uteri setinggi pusat, tidak teraba
bagian janin dengan molahidatidosa.
Diagnosa / Masalah potensial : a. potensial terjadi korio karsinoma
b. Potensial terjadi anemia berat
Tujuan : a. Molahidatidosa tidak ada / teratasi
b. perbaiki keadaan umum
c. Anemia teratasi
Kriteria :  Jaringan mola telah dikeluarkan
Tidak ada lagi pengeluaran darah
Ku ibu baik
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Hb dalam batas normal (>11 gr%)
Rencana asuhan :
1. Observasi Keadaan umum dan tanda-tanda vital.
Rasional : Dengan observasi KU dan TTV memudahkan dalam pelaksanaan tindakan
selanjutnya.
2. Melakukan pemasangan cairan infus.
Rasional : untuk memperbaiki keadaan umum ibu.
3. Beri  support mental kepada ibu.
Rasional : dengan memberikan support mental maka pasien lebih optimal dalam
menghadapi penyakitnya dan lebih berserah diri pada Allah swt
4. Beritahu kepada ibu dan keluarga tentang tindakan yang dilakukan kepada ibu dan
Meminta persetujuan (informed consent) kepada keluarga untuk melakukan kuretase.
Rasional : sebagai bukti tertulis persetujuan untuk pelaksanaan tindakan pada klien
5. Melakukan kolaborasi dengan dokter Obgyen untuk pemberian terapi dan
penanganan selanjutnya :
a.. Skin test untuk pemberian cefotaxim 1 gr/24 jam.
Rasional : Untuk mengecek ibu alergi terhadap obat tersebut.
b.Pemberian cefotaxim 1 gr/24 jam.
Rasional : obat untuk antibiotik
c. Pemberian Cytrostol 200mg/6jam per oral.
Rasional : untuk penggugur kandungan
d. Pemberian kombinasi 120 mg zat besi dan 500 mg asam folat peroral.
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Hasil : untuk mengobati perdarahan pasca persalinan
6. Menganjurkan ibu berpuasa untuk persiapan kuretase mulai jam
12.00 wita setelah makan siang hingga pelaksanaan kuretase.
Rasional : untuk mempermudah proses kuretase.
LANGKAH VI : IMPLEMENTASI
Tanggal 12 Mei 2016, pukul 08.20 wita
1. Mengobservasi keadaan umum dan tanda-tanda vital
Hasil : keadaan umum ibu lemah.
-TTV : Tekanan darah : 110/70 mmHg
Suhu : 36,5 oC
Nadi : 80 x/menit
Pernapasan : 22 x/menit
2. Melakukan pemasangan cairan infus.
Hasil : Terpasang infus RL 28 tetes/menit
3. Memberikan dukungan support mental kepada ibu atas rasa gelisah, sedih dan
kehilangan yang dialami sekarang, dengan menenangkan hati ibu dan berkata-kata
penyemangat.
Hasil : Dengan memberikan support mental maka pasien lebih optimal dalam
menghadapi penyakitnya dan lebih berserah diri pada Allah swt
4. Memberikan informasi kepada ibu dan keluarga terhadap tindakan yang akan
dilakukan kepada ibu yaitu tindakan kuretase oleh  dokter Obgyen untuk
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membersihkan rahim ibu. Kuretase dilakukan pada tanggal 12 Mei 2016 jam
16.00 wita .
Hasil : Ibu dan keluarga mengerti dan paham tentang tindakan kuretasi yang akan
dilakukan kepada ibu.
5. Melakukan kolaborasi dengan dokter Obgyen untuk pemberian terapi dan
penanganan selanjutnya.
Hasil :
a. Skin test untuk pemberian cefotaxim 1 gr/24 jam telah diberikan, hasil ibu
tidak ada alergi.
b.Pemberian cefotaxim 1 gr/24 jam sudah diberikan.
c. Pemberian Cytrostol 200mg/6jam per oral sudah diberikan, hasil bersedia
meminumnya.
d. Pemberian kombinasi 120 mg zat besi dan 500 mg asam folat peroral.
6. Menganjurkan ibu berpuasa untuk persiapan kuretase mulai jam
12.00 wita setelah makan siang hingga pelaksanaan kuretase.
Hasil : Ibu bersedia untuk berpuasa.
LANGKAH VII : EVALUASI
Tanggal 12 Mei 2016, Pukul : 12.30 wita
1. Keadaan ibu sudah baik.
2. Ibu masih merasakan ada pengeluaran darah.
3. Ibu sedang berpuasa.
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL CARE
PADA Ny “N” DENGAN MOLAHIDATIDOSA
DI RSUD SYEKH YUSUF
No Register : 113/16
Tanggal kunjungan : 12 Mei 2016 Pukul 08.00 Wita
Tanggal pengkajian : 12 Mei 2016 Pukul 08.00 Wita
Nama pengkaji :  St.Syahriani Rauf
DATA SUBJEKTIF (S)
A. Identitas istri/suami
Nama : Ny “N” / Tn “A”
Umur : 25 Tahun / 26 Tahun
Nikah : 1 x / ± 4 Tahun
Suku : Makassar / Makassar
Agama : Islam / Islam
Pendidikan : SMA /SMA
Pekerjaan : IRT / Wiraswasta
Alamat : Jl.Syamsuddin Tunru No.58
B. Keluhan utama
1. Ibu merasakan ada pengeluaran darah banyak seperti ati ayam disertai dengan
ada gelembung  sejak tanggal 11 Mei 2016.
2. Ibu merasakan pusing penglihatannya kunang-kunang.
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3. Ibu merasakan sering muntah-muntah yang berlebihan.
4. Ibu merasakan sering gelisah.
5. Ibu mengatakan hamil anak  kedua dengan tidak pernah mengalami keguguran.
6. Ibu mengatakan usia kehamilannya sudah 3 bulan lebih.
7. Ibu mengatakan melahirkan anak pertamanya pada tahun 2014  di Rumah
Bersalin mattiro baji dengan jenis kelamin perempuan, berat badan 3,200 gram
dan panjang badan 49 cm.
8.Ibu tidak ada riwayat penyakit jantung, hipertensi, penyakit menular, tidak
pernah menjalani operasi, tidak pernah mengkonsumsi obat-obatan dan jamu.
DATA OBJEKTIF (O)
1. Keadaan umum ibu lemah
2. kesadaran compomentis
3. HPHT :  16 Februari 2016
4. HTP :  23 November 2016
5. Tanda-tanda vital :
- Tekanan darah : 90/70 mmHg
- Nadi : 80 x/i
- Pernapasan :  22 x/i
- Suhu : 36,7 oC
6. Tinggi badan : 164 cm
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7. Berat badan :
a) Sebelum hamil : 54 kg
b) Setelah hamil : 57 kg
c) Kenaikan : 3 kg
8. Lila : 25 cm
9. Pemeriksaan fisik
a. Rambut : hitam, bersih,tidak mudah dicabut
b. Telinga : pendengaran baik, bersih, simetris kanan/kiri
c. Mata :
a) Konjungtiva : pucat b) Sclera : tidak ikterus
d. Mulut dan gigi : lidah tidak ada stomatitis, gigi tidak ada yang lubang dan
caries.
e. Leher : tidak ada pembesaran kelenjar tiroid dan   pembesaran vena
jugularis.
f. Dada :
a) Bentuk : simetris kanan dan kiri.
b) Jantung : terdengar lup dup teratur
c) Paru-paru : tidak ada bunyi ronchi wheezing
d) Payudara : membesar, putting susu menonjol
f) Pengeluaran : tidak ada pengeluaran
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g. Abdomen :
a) Inspeksi  : Tampak linea nigra, striae Alba, tonus otot perut
tidak terlalu tegang dan tidak terdapat bekas luka  operasi.
b) Palpasi : Pemeriksaan Leopold
Leopold I : setinggi pusat, 20 cm
Leopold II : tidak teraba bagian janin
Leopold III : tidak dilakukan
Leopold IV : tidak dilakukan
TBJ : Tfu-12 x 155
: 20 – 12x 155 = 1240 gram
c) Auskultasi : tidak ada Djj yang terdengar.
h. Genitalia eksternal : dilakukan pemeriksaan genetalia  eksterna
menggunakan speculum terlihat adanya pengeluaran darah pervaginam
dan terlihat gelembung-gelembung mola seperti buah anggur
i. Ekstremitas
a) Atas : simetris kanan/kiri, tidak ada oedema, tidak ada kelainan,
berfungsi dengan baik, kuku jari tidak pucat
b) Bawah : simetris kanan/kiri, tidak ada kelainan, berfungsi dengan baik,
kuku jari tidak pucat, tidak ada varices, reflek patella (+) kanan kiri
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10. Pemeriksaan penunjang
a) Laboratorium
HB : 8 gr%
Protein urine : tidak dilakukan
b) Pemeriksaan kadar Beta HCG darah 450.000 mIU/ml
c) Foto toraks ada gambaran emboli udara
d) USG : Terlihat seperti tv rusak, adanya bayangan badai salju dan
tidak terdapat janin.
ASSESMENT (A)
Masalah Aktual : Ny “N” Umur 25 tahun, G2P1A0, Usia kehamilan 12 minggu 2
hari, Tinggi fundus uteri setinggi pusat, tidak teraba bagian janin
dengan molahidatidosa.
Masalah potensial : Antisipasi terjadinya potensial terjadinya anemia dan
chorikarsinoma.
PLANNING (P)
Tanggal 12 Mei 2016, pukul 08.20 wita
1. Mengobservasi keadaan umum dan tanda-tanda vital
Hasil : keadaan umum ibu lemah.
-TTV : Tekanan darah : 110/70 mmHg
Suhu : 36,5 oC
Nadi : 80 x/menit Pernapasan : 22 x/menit
55
2. Melakukan pemasangan  cairan infus.
Hasil : Terpasang infus RL 28 tetes/menit
3. Memberikan dukungan support mental kepada ibu atas rasa gelisah, sedih dan
kehilangan yang dialami sekarang, dengan menenangkan hati ibu dan berkata-kata
penyemangat.
Hasil : Dengan memberikan support mental maka pasien lebih optimal dalam
menghadapi penyakitnya dan lebih berserah diri pada Allah Swt
4. Memberikan informasi kepada ibu dan keluarga terhadap tindakan yang akan
dilakukan kepada ibu yaitu tindakan kuretase oleh  dokter Obgyen untuk
membersihkan rahim ibu. Kuretasi akan dilakukan pada tanggal 12 Mei 2016 jam
16.00 wita
Hasil : Ibu dan keluarga mengerti dan paham tentang tindakan kuretasi yang akan
dilakukan kepada ibu.
5. Melakukan kolaborasi dengan dokter Obgyen untuk pemberian terapi dan
penanganan selanjutnya.
Hasil :
a. Skin test untuk pemberian cefotaxim 1 gr/24 jam telah diberikan, hasil ibu
tidak ada alergi.
b.Pemberian cefotaxim 1 gr/24 jam sudah diberikan.
c. Pemberian Cytrostol 200mg/6jam per oral sudah diberikan, hasil bersedia
meminumnya.
d. Pemberian kombinasi 120 mg zat besi dan 500 mg asam folat peroral.
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6. Menganjurkan ibu berpuasa untuk persiapan kuretase mulai jam
12.00 wita setelah makan siang hingga pelaksanaan kuretase.
Hasil : Ibu bersedia untuk berpuasa.
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL CARE
PADA Ny “N” DENGAN MOLAHIDATIDOSA
DI RSUD SYEKH YUSUF
No register : 113/16
Tanggal kunjungan : 12 Mei 2016 Pukul 08.00 Wita
Tanggal pengkajian : 12 Mei 2006 Pukul 08.00 Wita
A. Data subjektif (S)
1. Ibu mengatakan masih pusing.
2. Ibu mengatakan masih ada pengeluaran darah dari jalan lahir.
3. Ibu mengatakan telah meminum obat penambah darah (SF).
4. Ibu mengatakan mengerti tentang penjelasan yang diberikan mengenai
kondisinya.
B. Data Objektif (O)
1. Keadaan umum ibu tampak lemah.
2. Ekspresi wajah tampak cemas.
3. Tampak pengeluaran darah berwarna merah kecoklatan dan bergelembung.
4. Tanda-tanda Vital
TD : 110/80 mmHg (Normalnya : 90-130/70-90 mmHg)
N : 80 kali permenit (Normalnya : 60-90x/menit
S : 36,7° (Normalnya 36,5°-37,5° C)
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P : 20 kali/menit (Normalnya : 16-20x/menit)
5. Pemeriksaan  laboratorium Hb : 8 gr%
C. Assesment (A)
Masalah Aktual : Ny “N” Umur 25 tahun, GIIPIA0, Usia kehamilan 12 minggu 2
hari, Tinggi fundus uteri setinggi pusat, tidak teraba bagian janin
dengan molahidatidosa.
Masalah potensial : Antisipasi terjadinya potensial terjadinya choriocarsinoma
D. Planning (P)
Tanggal 12 Mei 2016 , jam 12.30 Wita
1. Member penjelasan pada ibu tentang kondisinya .
Hasil : ibu mengerti dengan penjelasan yang telah diberikan.
2. Memberikan support mental dan spiritual pada ibu agar lebih optimal dalam
menghadapi penyakitnya dan lebih berserah diri kepada tuhan.
Hasil : ibu senang dengan support yang telah diberikan.
3. Melakukan informed consent pada ibu dan ditandatangani oleh suaminya.
Hasil : Ibu mengerti
4. Pelaksanaan tindakan kuret oleh dr. “N” jam 16.00 Wita.
Hasil : Ibu bersedia untuk dilaksanakan kuret.
Pengeluaran jaringan ± 500 cc.
5. Mengobservasi tanda-tanda vital, jam 17.00 Wita.
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Hasil : TD : 110/80 mmHg (Normalnya:90-130/70-90 mmHg)
N : 80 kali permenit (Normalnya : 60-90x/menit
S : 36,7° (Normalnya 36,5°-37,5° C)
P : 20 kali/menit (Normalnya : 16-20x/menit)
6. Mengobservasi pemberian cairan infuse RL (28 tetes/menit).
Hasil : semua tindakan telah dilakukan.
7. Member He (Health Educatin) tentang pentingnya personal hygiene.
Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan bersedia
melakukannya.
8. Mengobservasi pengeluaran darah dari vagina.
Hasil : Darah yang keluar dari vagina sedikit warnanya coklat tua.
9. Penatalaksanaan pemberian obat :
a) Injeksi katorolac 1 ampul/8 jam/IV
b) Injeksi ranitidine 1 gr/12 jam/IV
c) Asam Mefenamat 3 × 1
d) Cefadroxil 3 ×1
e) Metilergometrin 3 × 1
f) Sf 1 × 1
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL CARE
PADA Ny “N” DENGAN MOLAHIDATIDOSA
DI RSUD SYEKH YUSUF
No register : 113/16
Tanggal pengkajian : 12 Mei 2016 Pukul 16.00 Wita
Data subjektif (S)
1. Ibu mengatakan pengeluaran darah dari jalan lahir mulai berkurang.
2. Ibu mengatakan sudah merasa lebih baik.
3. Ibu mengatakan belum BAB dan BAK sudah lancer.
4. Ibu mengatakan telah dikuret tanggal 12 Mei 2016, jam 16.00 Wita.
A. Data Objektif (O)
1. Keadaan umum ibu baik.
2. Kesadaran komposmentis.
3. Ekspresi wajah tampak senang.
4. Tanda-tanda vital :
TD : 110/70 mmHg (Normalnya : 90-130/70-90 mmHg)
N : 78 kali permenit (Normalnya : 60-90x/menit
S : 36,9° (Normalnya 36,5°-37,5° C)
P : 18 kali/menit (Normalnya : 16-20x/menit)
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5. Tidak ada oedema pada wajah.
6. Konjungtiva merah muda, sclera tidak ikterus.
7. Pemberian obat-obatan dilanjutkan dengan instruksi dari dokter :
a) Injeksi katorolac 1 ampul/8 jam/IV
b) Injeksi ranitidine 1 gr/12 jam/IV
c) Asam Mefenamat 3 × 1
d) Cefadroxil 3 ×1
e) Metilergometrin 3 × 1
f) Sf 1 × 1
1. Palpasi abdomen TFU 1 jari diatas simfisis.
B. Assesment (A)
Ibu post kuret hari pertama dengan nyeri perut bagian bawah.
C. Planning (P)
Tanggal 12 Mei 2016, jam 17.00 Wita.
1. Memberi penjelasan kepada ibu tentang kondisinya.
Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan.
2. Memberi motivasi pada ibu untuk memenuhi sendiri kebutuhannya.
Hasil : Ibu mengerti dan mau melaksanakannya.
3. Memberi penjelasan tentang pentingnya pergerakan (mobilisasi dini) dan
relaksasi dalam proses penyembuhan.
Hasil ; Ibu mengerti.
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4. Memberi HE (Health Education) tentang pentingnya personal hygiene
Hasil : Ibu mengerti.
5. Mengobservasi tanda-tanda infeksi.
Hasil : Tidak ada tanda-tanda infeksi seperti panas, bengkak, merah, dan
nyeri.
6. Memberi dukungan moril pada ibu bahwa perlahan ibu mulai pulih.
Hasil : Ibu senang dengan dukungan yang diberikan.
7. Follow up pemberian cairan infuse, jam 17.40 Wita mengganti cairan infuse
yakni RL 28 tetes/menit.
Hasil : memberitahu pada ibu bahwa cairan infuse telah diganti.
8. Menganjurkan kepada ibu mengganti pembalut bila sudah merasa lembab dan
basah serta menjaga kebersihan daerah vulva.
Hasil : ibu bersedia mengganti pembalut dan menjaga kebersihan vulva.
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BAB IV
PEMBAHASAN
Dalam bab ini penulis akan menguraikan tentang kesenjangan antara hasil
studi pada pelaksanaan dan penerapan asuhan kebidanan pada klien Ny “N” dengan
kasus Molahidatidosa di RSUD Syekh Yusuf Gowa tanggal 12 Mei 2016.
Pembahasan ini dibuat berdasarkan landasan teoritris dan studi kasus yang bertujuan
untuk memecahkan masalah-masalah yang dihadapi agar tindakan direncanakan
berdasarkan rasional yang relevan yang dapat di analisa secara teoritis untuk
memudahkan memahami kesenjangan dan kesesuain yang terjadi pada kasus ini.
A. Langkah I
Langkah I dilakukan dengan cara pengumpulan data dasar, yang bertujuan
mengumpulkan informasi mengenai keadaan pasien secara lengkap untuk
membuat kesimpulan tentang normalnya kehamilan tersebut.
Berdasarkan teori menyebutkan bahwa tanda dan gejala molahidatidosa
yaitu: terjadi perdarahan pervaginam pada usia kehamilan ke 16-28 minggu,
perdarahan uterus merupakan tanda yang paling utama dan dapat beragam mulai
dari bercak darah sampai perdarahan yang profus.Perdarahan dapat terjadi saat
sebelum abortus, atau yang lebih sering, terjadi secara intermitten berminggu-
minggu atau berbulan-bulan (Gary, 2006).
Sedangkan pada kasus Ny “N” didapatkan ibu masuk tanggal 12 Mei 2016
jam 08.00 wita di ruang ANC dengan keluhan ibu merasakan ada pengeluaran
64
darah banyak seperti hati ayam disertai dengan ada gelembung sejak tanggal 11
Mei 2016.
Merujuk pada penelitian yang dilakukan oleh (Sarah dkk, 2015) yang
menyebutkan bahwa perdarahan ini biasanya terjadi pada bulan pertama sampai
ketujuh dengan rata-rata 12-14 minggu. Perdarahan biasanya bersifat perdarahan
biasa intermiten, bercak-bercak sedikit, atau sekaligus banyak sehingga pasien
menderita anemia bahkan sampai menyebabkan syok dan kematian.
Perdarahan yang terjadi pada ibu hamil dapat disebabkan karena hamil
anggur. Hamil anggur memang langka terjadi akan tetapi hamil yang disebabkan
karena sel telur yang dibuahi tidak mengandung DNA dan tidak menjadi janin ini
dapat terjadi pada kehamilan. Bahkan hamil anggur ini sama seperti adanya
kehamilan, biasanya ditandai dengan adanya perdarahan yang terjadi pada ibu
hamil.
Serta adapula Perdarahan uterus abnormal yang bervariasi dari spotting
sampai perdarahan hebat merupakan gejala yang paling khas dari kehamilan
molahidatidosa dan pertama kali terlihat antara minggu keenam dan kedelapan
setelah amenore. Sekret berdarah yang kontinyu atau intermitten dapat berkaitan
dengan keluarnya vasikel-vasikel yang menyerupai buah anggur (Intan, 2016). Hal
ini membuktikan bahwa tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus yang
didapatkan.
Data  Subjektif yang didapatkan Ibu mengatakan ini merupakan kehamilan
yang kedua dan tidak pernah mengalami keguguran, haid terakhir pada tanggal 16
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Februari 2016, ibu mengatakan usia kehamilannya <3 bulan, ibu merasa
penglihatan berkunang-kunang,  mengeluh sering muntah-muntah berlebihan, dan
sering gelisah.
Hal ini sesuai dengan dengan teori yang menyebutkan bahwa jumlah sel darah
merah yang rendah menyebabkan berkurang pengiriman oksigen ke setiap jaringan
dalam tubuh, anemia dapat mengakibatkan berbagai tanda dan gejala sesuai
dengan keluhan ibu mengatakan penglihatannya berkunang-kunang, sering
muntah-muntah, nafsu makan menurun dan sering merasakan pusing. Keluhan
anemia yang paling dijumpai dimasyarakat adalah lebih dikenal dengan 5L, yaitu :
lesu, lemah, letih, lelah dan lalai. Disamping itu penderita kekurangan zat besi
akan menurunkan daya tahan tubuh yang mengakibatkan mudah terkena infeksi
(Kasdu, Dini dkk, 2004).
Hal ini sesuai dengan teori yang menyebutkan adapun gejala klinik dari
molahidatidosa yaitu: Amenorea, yang ditandai masalah dihipofisis menyebabkan
gangguan pada hormon hipotalamus yang nantinya mempengaruhi kelenjar
pituitari, yang selanjutnya mengirimkan sinyal keindung telur untuk menghasilkan
hormon estogen dan progesteron sehingga seorang wanita tidak mendapatkan
mestruasi (Budiana, 2005).
Selain itu mengeluh sering muntah-muntah dengan kata lain Hiperemesis
gravidarum, ditandai dengan adanya nausea dan vomiting yang berat. Pasien
biasanya mengeluh mual muntah hebat. Hal ini diakibatkan proliferasi trofoblas
yang berlebihan dan akibatnya memproduksi terus menerus beta-hCG yang
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menyebabkan peningkatan beta-hCG hiperemesis gravidarum tampak pada 15-25
% pasien molahidatidosa. Walaupun hal itu sulit untuk dibedakan dengan
kehamilan biasa. 10% pasien mola dengan mual dan muntah cukup berat
membutuhkan pelayanan di rumah sakit (Widayana, 2005)
Perdarahan pervaginam ini biasa intermitten, sedikit-sedkit atau sekaligus
banyak sehingga menyebabkan syok atau kematian karena perdarahan ini, maka
umunya molahidatidosa masuk Rumah Sakit dalam keadaan anemia. Perdarahan
uterus abnormal yang bervariasi dari spotting sampai perdarahan hebat merupakan
gejala yang paling khas dari kehamilan molahidatidosa dan pertama kali terlihat
antara minggu keenam dan kedelapan setelah amenore. Sekret berdarah yang
intermitten dapat berkaitan dengan keluarnya vasikel-vasikel yang menyerupai
buah anggur (Intan, 2016)
Tanda gejala yang lain pada kehamilan molahidatidosa yaitu Pembesaran
uterus berkembang cepat lebih daripada usia kehamilan normal. Hal ini
disebabkan oleh pertumbuhan trofoblastik yang berlebihan, volume vesikuler villi
yang besar rasa tidak enak pada uterus akibat rengangan miometrium yang
berlebihan (Fitri, 2015)
Merujuk pada hasil penelitian (Syafii dkk, 2006)  yang mengatakan jumlah
paritas ditemukan paling banyak penderita molahidatidosa pada multipara
sebanyak 15 kasus, sedangkan pada primipara sebanyak 3 kasus. Hal tersebut
menyebutkan bahwa wanita dengan multipara memiliki resiko menderita
molahidatidosa lebih tinggi dibandingkan pada primipara
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Sedangkan berdasarkan hasil penelitian lain memperlihatan bahwa kasus
molahidatidosa terbanyak pada kelompok umur 20-29 tahun dengan jumlah
penderita 17 orang (43,6%). Usia ibu diidentifikasi sebagai resiko tinggi pada
molahidatidosa. Pada penelitian tersebut didapatkan median usia 33 kasus
molahidatidosa 22 tahun dengan usai termuda 18 tahun dan usia tertua 40 tahun.
Melaporkan kelompok umur yang terbanyak menderita molahidatidosa ialah 25-29
tahun yaitu sebanyak 17 kasus (20,73%) (Sarah dkk, 2015).
Molahidatidosa juga sering didapatkan pada wanita usia reproduktif. Faktor
resiko molahidatidosa akan lebih tinggi pada usia kurang dari 20 tahun dan di atas
35 tahun, gizi buruk, riwayat obstetrik, etnik dan genetik (Jaffar dkk, 2011)
sedangkan pada Usia gestasi makin tinggi maka kehamilannya semakin berisiko.
Usia kehamilan dikelompokkan menjadi tiga, yaitu : Usia 1-2 bulan, 2-5 bulan,
dan >5 bulan (Jaffar dkk, 2011). Hal ini membuktikan bahwa tidak ada
kesenjangan antara praktek dan teori yang dilakukan.
Pada pemeriksaan fisik Ny “N” didapatkan keadaan umum ibu lemah,
kesadaran komposmentis, ibu merasa gelisah, tanda-tanda vital dibawah batas
normal dengan Tekanan Darah : 90/70 mmHg, Suhu : 36,7oC, Denyut Nadi : 80
x/menit, Pernapasan : 22 x/menit, pada pemeriksaan mata tampak konjungtiva
pucat, pada pemeriksaan abdomen dilakukan pemeriksaan leopold didapatkan
Leopold I setinggi pusat, tidak teraba bagian janin, dan tidak terdengarnya denyut
jantung janin, pada pemeriksaan genetalia eksternal dilakukan inspekulo
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menggunakan speculum terlihat adanya pengeluaran darah pervaginam dan terlihat
gelembung-gelembung mola seperti buah anggur.
Teori mengatakan bahwa pada gejala hamil muda yaitu emesis
gravidarum/hiperemesis gravidarum serta dapat pula terjadi komplikasi
tirotoksikosis (2-5%), hipertensi/preeklamsia dan anemia akibat perdarahan.
Berdasarkan dari penelitian (Rita, 2015) mengatakan gejala klinik
molahidatidosa terjadi pada waktu kehamilan 18 minggu pertama oleh karena pada
minggu-minggu tersebut umumnya terjadi perdarahan pervaginam yang tidak
disertai rasa nyeri, dan diagnosa pasti mulai dapat ditegakkan bila gelembung-
gelembung mola telah lahir.
Hal ini juga sesuai dengan teori bahwa tampak pemeriksaan palpasi
pembesaran uterus lebih besar dari usia kehamilan, Tidak ada teraba janin, serta
Sudah dipastikan molahidatidosa tampak seperti tv  rusak, Tidak terdapat janin dan
akan ada kelihatan bayangan badai salju. (Esti, 2010).
Sedangkan sesuai dengan teori mengatakan diagnosis yang paling tepat bila
kita telah melihat keluarnya gelembung mola. Namun, bila kita menunggu sampai
gelembung umumnya disertai perdarahan yang banyak dan keadaan umum pasien
menurun terbaik ialah bila dapat mendiagnosis mola sebelum keluar.
Pada pemeriksaan penunjang didapatkan kadar Hemoglobin 8 gr%, kadar beta
hCG darah 450.000 mUI/ml dan disertai foto toraks terdapat ada gambaran emboli
udara, dan USG terlihat seperti tv rusak, adanya bayangan badai salju dan tidak
terdapat janin.
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Merujuk dari  penelitian (Syafii dkk,2006) yang mengatakan bahwa kadar
molahidatidosa terdapat 11 kasus penderita dengan kadar Hb <11 gr/dl hal tersebut
merupakan kasus terbanyak sedangkan penderita dengan kadar Hb >11 gr/dl
sebanyak 7 kasus, pada hasil penelitian menunjukkan bahwa penderita
molahidatidosa pada trimester I 10 (23,3%) dengan kadar beta hCG rendah 3
(7,0%), normal 4(9,3%), dan tinggi 3 (7,0%). Di trismester II 33 (76,7%) dengan
beta hCG rendah 8(18,6%), normal 13 (39,5%), tinggi 12 (27,95) (Syafii dkk,
2006).
Sedangkan hasil penelitian lainnya memperlihatkan bahwa kasus
molahidatidosa terbanyak mempunyai kadar Hb <10 gr% dengan jumlah penderita
21 orang (53,8%), dan diikuti oleh kadar Hb >10 gr% dengan jumlah penderita 18
orang (46,2%) (Sarah dkk, 2015).
Serta ada pula pada penderita dengan molahidatidosa berdasarkan penelitian
martaadisubrata didapatkan 79 kasus (83%) dengan nilai HB 7 g/dL(Sarah dkk,
2015).
Sesuai dengan teori (Esti, 2010) mengatakan bahwa pemeriksaan USG sudah
jelas dipastikan molahidatidosa jika tampak seperti tv rusak, tidak terdapat janin,
akan ada kelihatan bayangan badai salju.
Sedangkan hasil dari penelitian lain mengatakan gambaran molahidatidosa
pada kehamilan trimester II umunya spesifik. Kavum uteri tampak berisi massa
ekogenik dengan bagian-bagian kistik vesikuler berdiameter 5-10 mm. Gambaran
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tersebut dapat dibayangkan seperti gambaran sarangtawon dan badai salju
(Muzayyanah, 2002).
Hal ini membuktikan bahwa tidak terdapatnya kesenjangan antara praktek
dan teori.
B. Langkah II
Pada langkah ini dilakukan identifikasi terhadap diagnosis atau masalah
berdasarkan interpretasi atas data-data yang telah dikumpulkan. Data dasar yang
telah dikumpulkan di interpretasikan sehingga dapat merumuskan diagnosis dan
masalah yang spesifik.
Dalam pengkajian data dapat ditemukan diagnosa dan masalah kebidanan
berdasarkan pendekatan manajemen asuhan kebidanan yang didukung oleh
beberapa data, baik data subjektif maupun data objektif yang diperoleh dari hasil
pengkajian yang telah dilakukan.
Berdasarkan data subjektif dan data objektif pada kasus Ny “N” dirumuskan
diagnosa atau masalah aktual dengan kehamilan molahidatidosa.
Sesuai dengan teori mengatakan bahwa diagnosis molahidatidosa dapat
ditetapkan pada awal kehamilan dengan keluhan perdarahan pervaginam, yang
disertai dengan gelembung air yang tampak seperti anggur, ukuran uterus tidak
sesuai dengan usia kehamilan (Syafii dkk, 2006).
Pada kasus Ny “N” didapatkan diagnosa GIIPIA0, usia kehamilan 12 minggu
2 hari dengan molahidatidosa ditegakkan sesuai dengan data subjektif dan data
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objektif yang ditemukan dan ditunjang dengan hasil pemeriksaan USG yaitu
terlihat seperti tv rusak, adanya bayangan badai salju dan tidak terdapat janin.
Menurut teori, diagnosa kebidanan yang dapat ditegakkan pada ibu hamil
dengan molahidatidosa yaitu Ny “N”, GIIPIA0, usia kehamilan 12 minggu 2 hari,
tinggi fundus uteri setinggi pusat dan tidak teraba bagian janin, dengan dasar data
subjektif, objektif, dan penunjang (Saifuddin, 2006).
Menurut (Nugraheny, 2010) mengatakan bahwa Molahidatidosa adalah
jonjot-jonjot karoin (charonic villi) yang tumbuh berganda berupa gelembung-
gelembung kecil yang mengandung banyak cairan sehingga menyerupai buah
anggur, atau mata ikan. Karena itu disebut juga hamil atau mata ikan. Kelainan ini
merupakan neoplasma yang jinak (benigna)
Berdasarkan hasil penelitian lain jumlah paritas ditemukan paling banyak
penderita molahidatidosa pada multipara sebanyak 15 kasus, sedangkan pada
primipara sebanyak 3 kasus. Hal tersebut menyebutkan bahwa wanita dengan
multipara memiliki resiko menderita molahidatidosa lebih tinggi dibandingkan
pada primipara. (Syafii dkk, 2006).
Molahidatidosa semata-mata akibat akumulasi cairan yang menyertai
degenerasi awal atau tidak adanya embrio komplit pada minggu ketiga dan kelima.
adanya sirkulasi maternal yang terus menerus dan tidak adanya fetus menyebabkan
trofoblast berproliferasi dan melakukan fungsinya selama pembentukan cairan
(Nugroho, 2010).
72
Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada kesenjangan antara teori dengan
praktek yang dilakukan.
C. Langkah III
Dalam merumuskan Diagnosa/masalah potensial pada ibu hamil dengan
molahidatidosa adalah terjadinya perdarahaan hebat yang dapat menyebabkan
syok, kalau tidak segera ditolong dapat berakibat fatal, perdarahan yang berulang-
ulang yang dapat menyebabkan anemis, infeksi sekunder, perforasi uterus, kritis
tiroid serta potensial terjadi tumor ganas dari trofoblast yang disebut juga
koriokarsinoma (Nugroho, 2010).
Perdarahan tersebut masih membutuhkan terapi segera untuk memulihkan dan
mempertahankan perkusi di organ-organ vital walaupun jumlah darah yang diganti
umumnya tidak mengatasi difisit hemoglobin akibat perdarahan secara tuntas
(Arisman, 2007).
Anemia adalah pengurangan jumlah sel darah merah, kuantitas hemoglobin,
dan volume pada sel darah merah (hematokrit) per 100 ml darah  (Darmawansyih,
2011:21).
Anemia adalah keadaaan ketika kadar hemoglobin, hematokrit dan jumlah
eritrosit turun dibawah nilai normal. Pada penderita anemia, kondisi ini sering
disebut kurang darah karena kadar sel darah merah (hemoglobin atau HB) dibawah
nilai normal.  Penyebabnya bisa karena kekurangan gizi untuk pembentukan darah,
misalnya zat besi, asam folat, dan vitamin B12 (Mangkuji, dkk., 2012:45).
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Pada kasus Ny “N” didapatkan  ibu mengalami anemia sedang sesuai dengan
teori dikatakan anemia, jika Hemoglobin ibu berada kurang dari batas normal
berdasarkan menurut WHO yaitu : Ringan : Hb 9 g/dl – 10 g/dl, Sedang : HB 8
g/dl – 9 g/dl, Berat : HB < 7 g/dl. Sedangkan departemen kesehatan menetapkan
derajat anemia sebagai berikut: Ringan : Hb 8 g/dl - < 11 g/dl, Sedang: HB 5 g/dl -
<8 g/dl, Berat : HB <5 g/dl .
Hal ini membuktikan bahwa tidak ada kesenjangan antara teori dengan
praktek.
Menurut (Budiana, 2009) Koriokarsinoma merupakan keganasan yang
berasal dari tropoblas plasenta, bersifat sangat agresif dengan kemampuan yang
menyebar secara hematogen. Kariokarsinoma dapat berasal dari tropoblas
previllus saat implantasi atau dari permukaan villus plasenta, molahidatidosa
merupakan asal tersering dari koriokarsinoma.
Sedangkan pada kasus Ny “N” tidak ditemukan tumor ganas atau
koriokarsinoma karena penanganan kehamilan molahidatidosa segera dilakukan.
Perdarahan uterus abnormal merupakan gejala tersering dari kariokarsinoma.
Keluhan ini biasanya terjadi setelah kehamilan mola, bisa terjadi setelah abortus,
setelah kehamilan normal,atau setelah kehamilan ektopik, terkadang juga lesi pada
uterus terbatas pada miometrium dan bersifat asimptomatik (Budiana, 2009)
Berdasarkan penelitian lain telah didapatkan bahwa inside molahidatidosa
kehamilan masih cukup tinggi yaitu 2,2%-5,7%, kematian disebabkan karena
perdarahan, infeksi, eklamsi, payah jantung dan tiroktosikosis. Molahidatidosa
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juga memiliki potensi untuk menjadi ganas (Mola invasif dan koriokarsinoma)
(Fitri, 2015).
Merujuk dengan hasil penelitian lain komplikasi yang ditimbulkan, serta
penyulit seperti preeklampsia, tirotoksikosis, dan emboli paru, mengakibatkan
diagnosa molahidatidosa harus ditegakkan sedini mungkin dan memperhatikan
hal-hal yang berkaitan dengan faktor-faktor predisposisi. Masalah dari
molahidatidosa yaitu 20 %  dapat mengalami berkembang menjadi tumor trofoblas
getasional (Sarah dkk, 2015)
Serta sesuai pula hasil penelitian lain faktor-faktor resiko untuk
koriokarsinoma adalah riwayat mengalami molahidatidosa komplit, etnis, dan
kehamilan pada usia tua. Risiko mengalami molahidatidosa komplit meningkat 2
kali pada wanita berusia lebih dari 35 tahun 7,5 kali pada wanita lebih dari 40
tahun. Sebesar 8-20% molahidatidosa berkembang menjadi ganas dengan
menginvasi organ sekitar dan bermetastasis ke lokasi yang jauh seperti paru-paru
dan otak (Teresa, 2011)
Ternyata pada kasus tidak ditemukan, Karena jaringan molahidatidosa segera
dikeluarkan dengan kuretase dan hasil pemeriksaan patologi anatomi tidak
didapatkan tanda keganasan.
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D. Langkah IV
Tindakan ini dilakukan jika ditemukan adanya potensial dengan tujuan agar
dapat mengantisipasi masalah yang mungkin muncul sehubungan keadaan yang
dialaminya (Nugraheny, 2010).
Kenapa penting dilakukan kolaborasi untuk mengantisipasi bila terjadi
keadaan gawat darurat dan harus segera ditangani pada saat itu juga.
Berdasarkan penerapan asuhan terhadap kasus Ny “N” tidak ada data yang
menunjang untuk dilakukannya tindakan segera atau kolaborasi.
Sedangkan sesuai dengan teori menyebutkan bahwa komplikasi yang bakal
terjadi yaitu Perdarahan yang hebat sampai syok hemoragik adalah suatu syok
yang disebabkan oleh perdarahan yang banyak yang dapat disebabkan oleh
perdarahan pada kehamilan muda, misalnya abortus, kehamilan ektopik, dan
penyakit trofoblas (molahidatidosa) : perdarahan antepartum seperti previa, solusio
plasenta, dan rupture uteri, juga disebabkan oleh perdarahan pascapersalinan
seperti atonia dan laserasi serviks/vagina. Gejala klinik syok hemoragik
bergantung pada jumlah perdarahan yang terjadi mulai dari yang ringan sampai
berat dan pada syok yang ringan gejala-gejala dan tanda tidak jelas, tetapi adanya
syok yang ringan dapat diketahui dengan “tilt test” yaitu bila pasien didudukan
terjadi hipotensi dan takikardia, sedangkan dalam keadaan berbaring tekanan darah
dan frekuensi nadi masih normal (Saifuddin dkk, 2010).
Perdarahan pervaginam ini biasa intermitten, sedikit-sedkit atau sekaligus
banyak sehingga menyebabkan anemis, syok atau kematian karena perdarahan ini,
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maka umunya molahidatidosa masuk Rumah Sakit dalam keadaan anemia.
Perdarahan uterus abnormal yang bervariasi dari spotting sampai perdarahan hebat
merupakan gejala yang paling khas dari kehamilan molahidatidosa dan pertama
kali terlihat antara minggu keenam dan kedelapan setelah amenore. Sekret
berdarah yang intermitten dapat berkaitan dengan keluarnya vasikel-vasikel yang
menyerupai buah anggur (Intan, 2016)
Perforasi uterus akan terjadi pada saat dilakukan kuretase  dengan uterus
dalam posisi hiperretrofleksi. Jika terjadi peristiwa seperti ini perlu segera lakukan
laparotomi dan tergantung dari luas dan bentuk perforasi.dengan adanya dugaan
atau kepastiaan terjadinya perforasi, laparotomi harus segera dilakukan untuk
selanjutnya mengambil tindakan-tindakan seperlunya guna mengatasi komplikasi.
Keganasan (PTG), akan menjadi mola destruens atau koriokarsinoma
Menurut (Budiana, 2009) Koriokarsinoma  merupakan keganasan yang berasal
dari tropoblas plasenta, bersifat sangat agresif dengan kemampuan yang menyebar
secara hematogen. Kariokarsinoma dapat berasal dari tropoblas previllus saat
implantasi atau dari permukaan villus plasenta, molahidatidosa merupakan asal
tersering dari koriokarsinoma, infeksi sekunder dan kritis tiroid yang bakal
menjadi komplikasi dari molahidatidosa.
Sehubungan keadaan yang dialami ibu tidak ada yang mengancam jiwa maka
tidak di lakukan tindakan segera atau kolaborasi sesuai dengan pemeriksaan fisik
Ny “N” didapatkan keadaan umum ibu lemah, kesadaran komposmentis, ibu
merasa gelisah, tanda-tanda vital dibawah batas normal dengan Tekanan Darah
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:90/70 mmHg, Suhu : 36,7oC, Denyut Nadi : 80 x/menit, Pernapasan : 22 x/menit,
pada pemeriksaan mata tampak konjungtiva pucat, pada pemeriksaan abdomen
dilakukan pemeriksaan leopold didapatkan Leopold I setinggi pusat, tidak teraba
bagian janin, dan tidak terdengarnya denyut jantung janin, pada pemeriksaan
genetalia eksternal dilakukan inspekulo menggunakan speculum terlihat adanya
pengeluaran darah pervaginam dan terlihat gelembung-gelembung mola seperti
buah anggur. Pada pemeriksaan penunjang didapatkan kadar Hemoglobin 8 gr%,
kadar beta hCG darah 450.000 mUI/ml dan disertai foto toraks terdapat ada
gambaran emboli udara, dan USG terlihat seperti tv rusak, adanya bayangan badai
salju dan tidak terdapat janin.
Anemia teratasi karena dilakukannya penanganan dengan cara pemasangan
infus RL dan pemberian terapi obat anti anemia.
Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada kesenjangan antara teori dan praktek
yang dilakukan.
E. Langkah V
Berdasarkan teori yang ada bahwa setelah menentukan diagnosa/masalah
klien dilanjutkan dengan perencanaan asuhan yang menyeluruh untuk mengatasi
masalah/memenuhi kebutuhan klien.
Teori penanganaan molahidatidosa yaitu : Observasi keadaan umum dan
tanda-tanda vital, perbaikan keadaan umum yang termasuk usaha ini misalnya
pemberian transfusi darah untuk memperbaiki syok atau mengurangi penyulit
seperti preeklampsia dan tirotoksikosa. Preeklampsia diobati seperti pada
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kehamilan biasa sedang tirotoksikosa di obati sesuai dengan protokol bagian
penyakit dalam, antara lain dengan inderal(Wiknjosastro dkk, 2007)
Sedangkan Pada saat pemeriksaan fisik Ny “N” didapatkan keadaan umum
ibu lemah, kesadaran komposmentis, ibu merasa gelisah, tanda-tanda vital
dibawah batas normal dengan Tekanan Darah : 90/70 mmHg, Suhu : 36,7oC,
Denyut Nadi : 80 x/menit, Pernapasan : 22 x/menit. Sedangkan menurut teori
mengatakan bahwa Tanda-tanda vital normal : Tekanan darah normal yaitu 120/80
MmHg. Ukuran tekanan darah dibagi menjadi dua yaitu sistolik dan Diastolik.
Sistolik mengacu pada tekanan dalam arteri saat jantung berkontraksi dan
memompa darah ke seluruh tubuh batas normal 110-130 mmHg. sedangkan
diastolik, mengacu pada tekanan di dalam arteri saat jantung beristirahat dan
mengisi dengan darah. Pada bayi tekanan darah lebih rendah daripada orang
dewasa batas normal 70-90 mmHg. Nadi normal untuk orang dewasa sehat
berkisar 60-100 denyut per menit. Denyut nadi dapat meningkat dengan olahraga,
penyakit, cedera, dan emosi. Pemeriksaan tanda vital Denyut nadi yang biasa
dilakukan pada arteri radial pada pergelangan tangan, pada siku (arteri brakialis),
di leher terhadap arteri karotis, di belakang lutut (arteri poplitea), atau di kaki
dorsalis pedis atau arteri tibialis posterior, Denyut nadi biasanya diukur dengan
menggunakan stetoskop atau secara langsung menggunakan jari dengan menekan
nadi penderita selama 60 detik (atau selama 15 detik dan kemudian kalikan dengan
empat untuk menghitung denyut per menit), Pernapasan tingkat respirasi adalah
jumlah pernapasan seseorang per menit. Tingkat biasanya diukur ketika seseorang
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beristirahat dengan menghitung berapa kali dada meningkat selama satu menit.
pernafasan dapat meningkat karena demam atau karena penyakit dan kondisi
medis lainnya. Ketika memeriksa pernapasan penting juga diperhatikan apakah
seseorang memiliki kesulitan bernapas. Pernafasan normal untuk orang dewasa
sehat antara 12-20 kali per menit. Suhu Suhu tubuh normal seseorang bervariasi
tergantung pada jenis kelamin, aktivitas baru-baru ini, makanan atau konsumsi
cairan, dan pada wanita, tahap siklus menstruasi. Suhu tubuh normal dapat
berkisar antara 36,5 derajat C - 37,2 derajat C atau setara dengan 97,8 derajat F -
99 derajat F (Tresnawati, 2012).
Pemasangan carian intravena (infus) cairan intravena diberikan pada tahap
awal untuk persiapan mengantisipasi kalau kemudian penambahan cairan
dibutuhkan. Pemberian cairan infus intravena selanjutnya baik jenis cairan,
banyaknya cairan yang diberikan, dan kecepatan pemberian cairan harus sesuai
dengan diagnosis kasus. Misalnya, pemberian cairan untuk mengganti cairan tubuh
yang hilang pada syok hipovolemik seperti pada perdarahan berbeda dengan
pemberian cairan pada syok septik. Pada umunya dipilih cairan isotonik, misalnya
NaCl 0,9% atau Rl (Wiknjosastro dkk, 2007)
Pada Ny “N” dilakukan pemasangan infus RL 28 tetes/menit denga.
Dilakukannya pemasangan infus untuk mengatasi jika terjadi syok yang disebakan
oleh perdarahan yang berulang-ulang.
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Berikan support mental kepada ibu dengan memberikan support mental maka
pasien lebih optimis dalam menghadapi penyakitnya dan lebih berserah diri pada
allah swt.
Beritahu kepada ibu dan keluarga tentang tindakan yang dilakukan kepada ibu
dan Meminta persetujuan (informed consent) kepada keluarga untuk melakukan
kuretase, sebagai bukti tertulis persetujuan untuk pelaksanaan tindakan pada klien.
Melakukan kolaborasi dengan dokter Obgyen untuk pemberian terapi dan
penanganan selanjutnya : a.Skin test untuk pemberian cefotaxim 1 gr/24 jam.
Untuk mengecek ibu alergi terhadap obat tersebut, b.Pemberian cefotaxim 1 gr/24
jam. obat untuk antibiotik, c.Pemberian Cytrostol 200mg/6jam per oral, untuk
penggugur kandungan, d.Pemberian kombinasi 120 mg zat besi dan 500 mg asam
folat peroral, untuk mengobati perdarahan pasca persalinan.
Menganjurkan ibu berpuasa untuk persiapan kuretase mulai jam 12.00 wita
setelah makan siang hingga pelaksanaan kuretase, untuk mempermudah proses
kuretase.
Pengeluaran jaringan mola : a.Vakum kuretase, Setelah keadaan umum
diperbaki dilakukan vakum kuretase tanpa pembiuasan. Untuk perbaiki kontraksi
diberikan pula uterotonika. Vakum kuretase dilanjutkan dengan sendok kuret biasa
yang tumpul. Tindakan kuret cukup dilakukan satu kali saja, asal bersih. Kuret
kedua hanya dilakukan bila ada indikasi. Sebelum tindakan kuret sebaiknya
disediakan darah untuk menjaga kemungkinan perdarahan yang banyak,
(Wiknjosastro dkk, 2007).
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Kuretase telah dilakukan pada pukul 16.30 wita, Hasil kuretase terdapat
jaringan gelembung mola  ±500 gram. Dengan perdarahan ±250 cc. Kemudian di
berikan injeksi Myotonic 1mg/IV setelah kuretase.
Dari praktek yang telah dilaksanakan diRSUD Syekh Yusuf Gowa
dibandingkan dengan teori yang telah ada, tidak terdapat kesenjangan dalam
merencanakan tindakan asuhan kebidanan pada kasus molahidatidosa.
F. Langkah VI
Berdasarkan teori yang ada bahwa pelaksanaan rencana tindakan asuhan
kebidanan dilakukan secara efektif dan aman dimana pelaksanan rencana tindakan
asuhan adalah bidan dan berkolaborasi dengan dokter.
Implementasi pada kasus Ny “N” yaitu : Observasi Keadaan umum dan tanda-
tanda vital didapatkan keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis, Tanda-
tanda vital : Tekanan Darah: 120/80 mmHg, Suhu: 36,7 0C, Nadi: 80x/i,
Pernapasan: 22 x/i, Observasi tetesan cairan infus pada Ny “N” terpasang infus RL
28 tetes/menit.
Sedangkan menurut teori mengatakan bahwa Tanda-tanda vital normal :
Tekanan darah normal yaitu 120/80 MmHg. Ukuran tekanan darah dibagi menjadi
dua yaitu sistolik dan Diastolik. Sistolik mengacu pada tekanan dalam arteri saat
jantung berkontraksi dan memompa darah ke seluruh tubuh batas normal 110-130
mmHg. sedangkan diastolik, mengacu pada tekanan di dalam arteri saat jantung
beristirahat dan mengisi dengan darah. Pada bayi tekanan darah lebih rendah
daripada orang dewasa batas normal 70-90 mmHg. Nadi normal untuk orang
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dewasa sehat berkisar 60-100 denyut per menit. Denyut nadi dapat meningkat
dengan olahraga, penyakit, cedera, dan emosi. Pemeriksaan tanda vital Denyut
nadi yang biasa dilakukan pada arteri radial pada pergelangan tangan, pada siku
(arteri brakialis), di leher terhadap arteri karotis, di belakang lutut (arteri poplitea),
atau di kaki dorsalis pedis atau arteri tibialis posterior, Denyut nadi biasanya
diukur dengan menggunakan stetoskop atau secara langsung menggunakan jari
dengan menekan nadi penderita selama 60 detik (atau selama 15 detik dan
kemudian kalikan dengan empat untuk menghitung denyut per menit), Pernapasan
tingkat respirasi adalah jumlah pernapasan seseorang per menit. Tingkat biasanya
diukur ketika seseorang beristirahat dengan menghitung berapa kali dada
meningkat selama satu menit. pernafasan dapat meningkat karena demam atau
karena penyakit dan kondisi medis lainnya. Ketika memeriksa pernapasan penting
juga diperhatikan apakah seseorang memiliki kesulitan bernapas. Pernafasan
normal untuk orang dewasa sehat antara 12-20 kali per menit. Suhu Suhu tubuh
normal seseorang bervariasi tergantung pada jenis kelamin, aktivitas baru-baru ini,
makanan atau konsumsi cairan, dan pada wanita, tahap siklus menstruasi. Suhu
tubuh normal dapat berkisar antara 36,5 derajat C - 37,2 derajat C atau setara
dengan 97,8 derajat F - 99 derajat F (Tresnawati, 2012).
Melakukan persiapkan peralatan kuretase pada pukul 16.00 wita yaitu :
Spekulum, Sonde uterus, Abortus tang, Detalator hegar, Cunam portio, Sendok
kerokan (kuret), Handscon steril, Kassa steril, Bengkok, Betadine, Kom kecil,
Lampu sorot. Hasil : Peralatan kuretase telah tersedia.
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Melakukan observasi perdarahan pervaginam pada pukul 16.20 wita
Hasil : ibu telah mengetahui hasil perdarahan pervaginam yaitu darah sedikit
sedikit berwarna kecoklatan.
Sesuai dengan teori mengatakan pada pemeriksaan Genitalia eksternal :
pemeriksaan  genetalia eksternal dilakukan inspekulo menggunakan speculum
terlihat adanya pengeluaran darah pervaginam dan terlihat gelembung-gelembung
mola seperti buah anggur (Esti, 2010)
Memberi informasi kepada ibu dan keluarga pada pukul 16.25 wita  bahwa
kuretase akan segera dilakukan, kemudian membawa ibu ke ruang nifas dan
menyiapkan perlengkapan ibu antara lain kain bersih, pembalut, celana dalam, dan
baju bersih. Hasil : ibu dan keluarga telah mengerti informasi yang diberikan.
Melakukan kolaborasi dengan dokter obgyen untuk melakukan kuretase pada
pukul 16.30 wita. Hasil : kuretase telah dilakukan pada pukul 16.30 wita, Hasil
kuretase terdapat jaringan gelembung mola  ±500 gram. Dengan perdarahan ±250
cc. Kemudian di berikan injeksi Myotonic 1mg/IV setelah kuretase.
Sedangkan menurut teori (Saifuddin, 2006) : Segera lakukan evakuasi
jaringan mola dan semestara proses evakuasi berlangsung, berikan infus 10 IU
oksitosia dalam 500 ml NS atau RL dengan kecepatan 40-60 tetes/menit (sebagai
tindakan preventif terhadap perdarahan hebat dan efektifitas kontraksi terhadap
pengosongan uterus secara cepat ), Pengosongan dengan Aspirasi Vakum lebih
amam dari Kuretase tajam, Bila sumber vakum adalah tabung manual, siapkan
peralatan AVM minimal 3 set agar dapat digunakan secara bergantian hingga
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pengosongan kavum uteri selesaI, Kenali dan tangani komplikasi penyerta seperti
tiritoksikosis atau krisis tiroid baik sebelum, selama dan setelah prosedur evakuasi,
Anemia sedang cukup diberikan sulfas ferosus 600 mg/hari, untuk anemia berat
lakukan transfusi, Kadar Hcg diatas 100.000 IU/L praevakuasi dianggap sebagai
risiko tinggi untuk perubahan ke arah ganas, pertimbangan untuk memberikan
methatrexale (MTX) 3-5 mg/kg BB atau 25 mg IM dosis tunggal.
Selama pemantauan, pasien dianjurkan untuk menggunakan kontrasepsi
hormonal (apabila masih ingin anak) atau tubektomi apabila ingin menghentikan
fertilitas.
Menyiapkan hasil kuretase pada pukul 17.00 wita untuk diperiksa di
laboratorium patologi anatomi. Hasil : kuretase telah siap untuk diperiksa
dilaboratorium patologi anatomi.
Membersihkan dan merapikan ibu. Hasil : ibu sudah bersih dari darah dan
telah diganti pakaiannya dengan baju bersih.
Observasi keadaan umum dan tanda-tanda vital pasien post kuretase pada
pukul 17.10 wita. Hasil : pemeriksaan KU dan tanda-tanda vital pasien post
kuretase, Keadaan Umum ibu baik, Kesadaraan Composmentis, tanda-tanda vital :
Tekanan Darah : 120/80 mmHg, Suhu : 36,5 0C, Nadi : 80x/i, Pernapasan: 22 x/i.
Melakukan kolaborasi dengan dokter obgyen  pukul 17.20 wita untuk
Pemberian injeksi renxon 1 gr/IV untuk mengobati dan mencegah infeksi yang
disebabkan oleh bakteri, veroscan untuk anemia pada kehamilandan laktasi,
berhubungan dengan kehilangan darah atau menopause, myotonik untuk
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mencegah dan mengobati perdarahn pasca persalinan dan abortus, termasuk
perdarahan uterus karena sectio caesaria dan perdarahan uterus setelah plasenta
lepas, atoni uterus, subinvolusi uterus pada puerperium, lokhiomatra, clindamycin
untuk obat antibiotik dan paracetamol untuk meredahkan rasa sakit atau nyeri.
Dari praktek yang telah dilaksanakan menunjukkan bahwa tidak terdapat
kesenjangan dengan teori yang ada dalam pelaksanaan rencana tindakan asuhan
kebidanan dimana pada studi kasus ini semua perencanaan asuhan yang telah
dibuat dapat dilaksanakan secara efektif dan aman yang berlangsung selama 2-8
hari dengan kuretase kedua. Pelaksanaan asuhan disini adalah bidan dan
berkolaborasi dokter.
G.Langkah VII
Pada langkah VII ini, penulis dapat mengevaluasi tindakan asuhan yang telah
diberikan dengan hasil yaitu sebagaian masalah dapat diatasi yang berarti
pelaksanaan rencana tindakan asuhan kebidanan tersebut efektif dan sebagian lagi
belumdapat diatasi sehingga harus dipikirkan lagi cara yang lebih efektif.
Sedangkan pada kasus Ny “N” didapatkan evaluasi yaitu : keadaan umum ibu
baik di tandai dengan tanda-tanda vital dalam batas normal. Pada pemeriksaan
fisik yang didapatkan pada Ny “N” Post kuret hari pertama  keadaan umum ibu
baik, Kesadaran  Composmentis, Tanda-tanda vital : Tekanan Darah : 130/70
mmHg , Suhu : 36,6 0C, Nadi : 80x/menit, Pernapasan: 20 x/menit.
Tetapi ibu masih merasakan adanya pengeluaran darah, pada pemeriksaan
fisik ada pengeluaran pervaginam darah encer warna merah kehitaman.
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Terapi profilaksis dengan sitostatika diberikan pada kasus mola dengan resiko
tinggi akan terjadinya keganasan misalnya umur tua dan paritas tinggi yang
menolak untuk dilakukan histerektomi atau kasus mola dengan hasil
histopatologi yang mencurigakan. Biasanya diberikan methothexate atau
actinomycin D. ada beberapa ahli yang tidak menyutui terapi profikalasis ini
dengan alas an bahwa jumlah kasus mola yang terjadi ganas tidak banyak dan
sitostika merupakan obat berbahay. Goldstein berpendapat bahwa pemberian
sitostatika profilaksis dapat menghindarkan keganasan dengan metastatis, serta
mengurangi koriokarsinoma di uterus sebanyak 3 kali(Wiknjosastro, 2007)
Pemeriksaan tidak lanjut, Hal ini perlu dilakukan mengingat adanya
kemungkinan keganasan setelah molahidatidosa. Lama pengawasan berkisar
antara satu atau dua tahun. Untuk tidak mengacaukan pemerikasaan selama
periode ibu pasien dianjurkan untuk tidak hamil dulu dengan mengunakan
kondom, diagfragma, atau pil anti hamil. Mengenai pemberian pil anti hamil ini
ada dua pendapat yang saling bertentangab. Satu pihak mengatakan bahwa pil
kombinasi disamping dapat menghindarkan kehamilan juga dapat menahan LH
dari hipofisis sehingga tidak terjadi reaksi silang dengan HCG. Pisah lain
menentangnya justru karena estrogen dapat mengaktifkan sel-sel trofoblas.
Bagshawe beranggapan bil pil anti hamil diberikan sebelum kadar HCG jadi
normal dan kemudian wanita itu mendapatkan koriokarsinoma, maka biasanya
resisten sitostatika. Kapan penderita mola dapat dianggap sehat kembali? Sampai
sekarang belum ada kesepatan. Curry mengatakan sehat bila HCG dua kali
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berturut-turut normal. Adapun mengatakan bila sudah mengatakan anak yang
normal. Selama pengawasan, secara berkala dilakukan pemeriksaan ginekologi,
kadar HCG dan radiologic. Cara yang paling peka untuk menentukan adanya
keganasan dinin ialah pemeriksaan HCG yang menetap untuk beberapa lama,
apalagi kalau meninggi. Hal ini menunjukkan masih sel-sel trofoblas yang aktif.
Cara yang umum dipakai sekarang ialah radioimmunoassay terhadap HCG B-sub
unit (Wiknjosastro dkk, 2007).
Teori (Saifuddin, 2006) mengatakan Lakukan pemantauan kadar hCG hingga
minimal 1 tahun pascaevakuasi. Kadar yang menetap atau meninggi setelah 8
minggu pascaevakuasi menunjukkan masih terdapat trofoblas aktif (di luar uterus
atau invasif ) : berikan kemoterapi MTX dan pantau β-hCG serta besar uterus
secara klinik dan USG tiap 2 minggu.
Evaluasi yang dilakukan pada kasus Ny “N” umur 25 tahun GIIPIA0 usia
kehamilan 12 minggu 2 hari dengan molahidatidosa yaitu dengan perawatan di
Rumah Sakit selama 2 hari. Hari pertama merupakan pelaksanaan kuretase, hari
kedua ibu sudah diperbolehkan rawat jalan, ibu merespon setiap tindakan yang
diberikan dengan baik dan ibu pulang dengan kondisi sehat. Ibu datang ke
ruangan ANC untuk kontrol ulang 7 hari setelah pelaksanaan kuretase pertama.
Secara keseluruhan, dari langkah pengumpulan data sampai evalusi asuhan
kebidanan menurut manajemen varney, semua asuhan yang dibrikan berlangsung
lancar sehingga memperoleh hasil yang baik, efektif dan efisien.
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H. Pendokumentasian SOAP
Pendokumentasian SOAP tediri dasi S (Subjektif) menggambarkan
pendokumentasian pengumpulan data klien melalui anamnesis sebagai langkah I
Varney, sesuai pada kasus Ny “N” didapatkan bahwa ibu masuk tanggal 12 Mei
2016 jam 08.00 Wita mengatakan adanya pengeluaran darah banyak seperti ati
ayam disertai ada gelembung sejak tanggal 11 mei 2016
Ibu mengatakan ini merupakan kehamilan yang kedua dan tidak pernah
mengalami keguguran, haid terakhir ibu tanggal 16 Februari 2016, ibu mengatakan
usia kehamilannya 3 bulan lebih, penglihatan ibu berkunang-kunang, ibu
mengeluh sering muntah-muntah berlebihan, dan sering gelisah.
O (Objektif), menggambarkan pendokumentasian hasil pemeriksaan fisik
klien, hasil laboratorium dan uji diagnostic lain yang dirumuskan dalam data focus
untuk mendukung asuhan sebagai langkah I Varney.
Berdasarkan pada kasus Ny “N” didapatkan keadaan umum ibu lemah,
kesadaran komposmentis, ibu gelisah, tanda-tanda vital dalam batas normal, pada
pemeriksaan leopold didapatkan leopold I setinggi pusat, tidak teraba bagian janin,
dan tidak terdapat djj, pada pemeriksaan genetalia eksternal terlihat adanya
pengeluaran darah pervaginam dan terlihat gelembung-gelembung mola seperti
buah anggur.
A (Assesment), menggambarkan pendokumentasian hasil analisis dan
interpretasi data subjektif dan objektif dalam suatu identifikasi, diagnosis/masalah,
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antisipasi diagnosis/masalah potensial, perlunya tindakan segera oleh bidan atau
dokter, konsultasi/kolaborasi dan atau rujukan sebagai langkah 2, 3, dan 4 Varney.
Berdasarkan pada kasus Ny “N” assessment ditegakkan yaitu GIIPIA0, umur
kehamilan 12 minggu 2 hari, tinggi fundus uteri setinggi pusat, tidak teraba bagian
janin dengan molahidatidosa.
P (Planning), menggambarkan pendokumentasian dan tindakan
(Implementasi) dan evaluasi perencanaan (E) berdasarkan assessment sebagai
langkah 5, 6, dan 7 Varney.
Berdasarkan pada kasus Ny “N” telah dilakukan implementasi sesuai dengan
teori dengan molahidatidosa tindakan yang diberikan yaitu segera  lakukan
pemasangan Infus RL 500 ml 28 tetes/menit drips 10 IU oksitosin dan lakukan
transfusi darah,  menyiapkan peralatan kuretase,  lakukan pengosongan mola,   dan
berikan methatrexale 3-5 mg/kgBB atau 2,5  mg IM.
Evaluasi yang dilakukan pada kasus Ny “N” umur 25 tahun GIIPIA0 usia
kehamilan 12 minggu 2 hari dengan molahidatidosa yaitu dengan perawatan di
Rumah Sakit selama 1 hari. Hari pertama merupakan pelaksanaan kuretase, hari
kedua ibu sudah diperbolehkan rawat jalan, ibu merespon setiap tindakan yang
diberikan dengan baik dan ibu pulang dengan kondisi sehat. Ibu datang ke ruangan
ANC untuk kontrol ulang 7 hari setelah pelaksanaan kuretase pertama.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil studi kasus yang dilaksanakan dibandingkan dengan
teori yang ada, maka penulis akan mengemukakan beberapa kesimpulan dan saran
yang merupakan gambaran dan informasi tentang molahidatidosa.
A. Kesimpulan
1. Telah dilakukan pengkajian dan analisis data dasar pada Ny “N” dengan
kasus molahidatidosa di RSUD Syekh Yusuf Gowa tahun 2016.
2. Telah dilakukan pengidentifikasian diagnose/masalah aktual  pada Ny “R”
dengan molahidatidosa di RSUD Syekh Yusuf Gowa tahun 2016.
3. Telah dilakukan pengidentifikasian diagnose/masalah potensial pada Ny
“R” dengan molahidatidosa di RSUD Syekh Yusuf Gowa tahun 2016.
Masalah potensial yaitu antisipasi terjadinya anemia berat dan
choriocarsinoma.
4. Telah dilakukan tindakan segera dan kolaborasi pada Ny “R” dengan
molahidatidosa di RSUD Syekh Yusuf Gowa tahun 2016. Kolaborasi
dilakukan dengan pemberian infus RL 28 tetes/menit untuk memperbaiki
keadaan umum ibu.
5. Telah dilakukan penyusunan rencana tindakan asuhan kebidanan pada Ny
“R” dengan molahidatidosa di RSUD Syekh Yusuf Gowa tahun 2016.
Intervensi dilakukan dengan kolaborasi dengan dokter obgyen untuk
pemberian terapi dan penanganan.
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6. Telah dilakukan tindakan asuhan kebidanan pada Ny “R” dengan
molahidatidosa di RSUD Syekh Yusuf Gowa tahun 2016. Kuretase telah
dilakukan pada pukul 16.30 wita, hasil kuretase terdapat jaringan mola ±
500 gram. Dengan perdarahan ±250 cc, kemudian diberikan injeksi
Myotonic 1mg/IV setelah kuretase.
7. Telah dilakukan evaluasi asuhan kebidanan pada Ny “R” dengan
molahidatidosa di RSUD Syekh Yusuf Gowa tahun 2016. Kondisi ibu
baik, tanda-tanda vital ibu berada dibatas normal, terapi post kuretase
injeksi Renxon 1gr/IV obat oral : a.Veroscan 1x1(x), b. Myotonik
3x1(x),c. Clindamicyn 2x300 mg(x), d. Paracetamol 3x500 mg (xv). Ibu
sudah diperbolehkan pulang dengan kondisi baik pada ibu bersedia datang
kembali untuk menjalani kuretase kedua pada tanggal 18 Mei 2016.
B. Saran
Melihat besarnya efek yang ditimbulkan dengan adanya kehamilan
molahidatidosa yang dapat berdampak buruk baik pada ibu maka perlu
diberikan tindakan yang tepat dan segera untuk mengatasi masalah tersebut.
Oleh karena itu, adapun penulis sarankan sebagai berikut:
1. Untuk mencegah kejadiann molahidatidosa maka perlu peningkatan
kualitas pelayanan ANC dan pertolongan persalinan yang cepat dan tepat,
sehingga dapat diantisipasi kemungkinan masalah lain yang dapat timbul.
2. Untuk mencapai suatu keberhasilan dalam melaksanakan asuhan
diperlukan kerja  sama yang baik dengan pasien, keluarga pasien, dokter
serta bidan yang terlibat dalam penanganan kasus klien.
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3. Seorang bidan harus dapat menilai dan mengetahui penyulit-penyulit yang
dapat terjadi pada kehamilan serta memberikan tindakan yang efektif dan
efisien.
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